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Les  vibrations  main-bras  sont  spécifiquement  reconnues  pour  être  la  cause  du 
syndrome des vibrations, une maladie atteignant les doigts et la  main à des niveaux 
vasculaires, musculo-squelettiques et neurosensoriels. De longues durées et de fortes 
intensités de  vibration  peuvent  accélérer 1  'apparitton des symptômes. De plus, des 
muscles soumis à la vibration ont tendance se contracter involontairement de façon 
plus intense que sans vibration: c'est le réflexe tonique vibratoire. Or, une plus grande 
rigidité  musculaire  est  associée  à  une  plus  grande  transmission  de  vibration  aux 
structures  corporelles.  Le  but  de  cette  étude  était  de  mesurer  la  transmission  de 
vibration et mesurer le  taux de contraction  des  muscles  par électromyographie en 
fonction  de  différents  paramètres  de  force  de  poussée,  de  moment  de  force,  de 
fréquence  et  d'amplitude  de  vibration.  De  plus,  les  somatotypes  ectomorphes  et 
mésomorphes ont été comparés afin de déterminer si  des gens de avec plus ou moins 
de masse musculaire obtenaient des résultats différents. 
Douze  participants  (six  ectomorphes  et  six  mésomorphes)  ont  participé  à  cette 
expérimentation. Cette expérimentation durait environ 3h et comportait 81  essais en 
fonction  d'une  combinaison  des  trois  niveaux  de  chacune  des  quatre  variables 
(poussée, moment de force, amplitude de vibration et fréquence de vibration). 
Le  somatotype  n'a  pas  eu d'effet notable  ni  sur la  vibration  et peu  sur le  réflexe 
tonique vibratoire. Les variables biomécaniques (moment de force, force de poussée) 
ont généralement eu pour effet d'augmenter la transmission de vibration ainsi que les 
scores  d'EMG.  Les  variables de  vibration  ont permis  de  déceler  la  présence d'un 
réflexe tonique vibratoire significatif mais de faible importance. 
MOTS-CLÉS :  Électromyographie,  outils  vibrants,  réflexe  tonique  vibratoire, 
somatotype, moment de force. CHAPITRE I 
INTRODUCTION 
Cette étude  fait  partie  du  projet de  recherche  portant  sur  la  « Quantification des 
paramètres  biomécaniques,  somesthésiques,  proprioceptifs et moteurs  qui  affectent 
les  composantes  musculaires  du  système  main-bras  lors  de  l'utilisation  d'outils 
vibrants.» Il  s'agit d'un projet de recherche en deux phases qui est subventionné par 
l'Institut de Recherche Robert-Sauvé en Santé et Sécurité au  travail (IRSST). Cette 
étude, menée par le professeur Denis Marchand, vise à réaliser la phase II du projet. 
Les  paramètres  biomécaniques  et  sensorimoteurs  qui  seront  contrôlés  seront  le 
moment  de  force  induit  par  l'outil  vibrant,  la  force  de  poussée  appliquée  sur  la 
poignée,  l'amplitude  de  vibration,  la  fréquence  de  vibration  et  le  somatotype  du 
participant  (ectomorphe  ou  mésomorphe).  La  « réponse  biodynamique »  est  le 
pourcentage  de  contraction  volontaire  maximale  moyen  (%CVMmoy)  des  muscles 
concernés, qui seront analysés par électromyographie (EMG). Cette réponse  dev~ait 
être influencée par l'interaction des différents facteurs présentés précédemment. 
Ce projet trouve sa raison d'être par le fait que la vibration main-bras peut induire de 
nombreux problèmes de santé, dont la perte de sensation dans les doigts ; des attaques 
de  blanchiment  alors  qu'ils  sont  exposés  au  froid;  la  perte  de  sensibilité 
kinesthésique ; la perte de force de préhension ; des kystes sur les os des doigts et des 
poignets.  Le  syndrome  des  « doigts  blancs »  appelé  aussi  le  «  Phénomène  de 
Raynaud » peut aussi être causées ou aggravées par la vibration main-bras (Centre 
Canadien d'Hygiène  et de Sécurité au Travail, 2008, Bovenzi et al., 2006). 
Si  l'apparition  du  Syndrome  de  Raynaud  ou  de  l'atteinte  vasculaire  suite  à 
l'exposition aux vibrations est relativement bien documentée,  il  reste qu'un  lien de 2 
cause à effet n'est pas clairement établi  pour les troubles musculosquelettiques. Or, 
de nombreux secteurs d'activités sont concernés par les effets sur la santé des outils 
vibrants, vu l'importance relative de ces derniers lors de la réalisation d'une multitude 
de  tâches:  secteur  de  l'automobile,  secteur des  mines,  secteur de  la construction, 
secteur de la fabrication de meubles, secteur de la fabrication de produits métalliques 
et le secteur de l'exploitation forestière. 
Au Canada et au Québec, la répartition des secteurs n'est pas divisée exactement de · 
cette façon.  Les secteurs dont les ouvriers seraient touchés par les vibrations seraient 
ceux-ci : Agriculture (Can :  303  400 ; Qc :  53  300),  Forêts,  pêches,  pétrole et gaz 
(Can:  330  900 ;  Qc :  30  600),  Construction (Canada :  1225  800 ;  Qc :  232  500), 
Industries manufacturières (Can : 1 752 800; Qc : 501 900). Cela nous fait un total de 
3,61  millions  de  travailleurs  potentiellement  exposés  aux  vibrations  au  Canada, 
contre 1,13  millions de travailleurs au Québec. À  noter qu'au Canada, il  y a  17,12 
millions de travailleurs et 3,92 millions de travailleurs au Québec. À  noter qu'il  y a 
environ  33,7  millions  d'habitants  au  Canada  (Statistique  Canada,  201 0).  De  plus 
amples statistiques sont disponibles à l'annexe 1. 
Il  n'est cependant pas raisonnable de penser que 3,612M de personnes sont exposées 
aux  vibrations  au  travail  à  travers  le  Canada.  Cependant,  les  outils  vibrants  sont 
partout :  les  perceuses,  marteaux  pneumatiques,  boutonneuses,  marteaux  piqueurs, 
sableuses  orbitales  et  autres  outils  se  retrouvent  dans  une  panoplie  de  milieux 
industriels, commerciaux et résidentiels. 
Cette étude a pour but de quantifier 1  'effet de certains paramètres retrouvés lors de la 
manipulation  d'outils  vibrants.  Les  conclusions  de  cette  étude  pourraient  servir  à 
établir  des  lignes  directrices  d'utilisations  des  outils  pour  les  travailleurs.  Elles 
pourraient  aussi  servir  à  baliser  certains  facteurs  de  conception  pour  des 
manufacturiers d'outils énergisés vibrants. CHAPITRE II 
RECENSION DES ÉCRITS 
2.1  Anatomie, physiologie et structures pertinentes 
Les troubles musculo-squelettiques en lien avec l'utilisation d'outils vibrant affectent 
le plus souvent les trois structures suivantes : les muscles, les tendons et les cartilages 
articulaires. Les tendons sont responsables de  lier des muscles à un  point d'origine ou 
d'insertion  osseux afin  de  transmettre la force  des  muscles.  Cette structure est peu 
vascularisée, ce qui  limite  sa récupération en  cas de  blessure (Woo  et  Buckwalter, 
1988). La figure 2.1, tirée elle aussi de Netter (2004), illustre la structure longiligne 
des tendons (dans ce cas-ci, les tendons du fléchisseur superficiel des doigts). 
Figure 2.1 : Structure et orientation des tendons (Netter, 2004) 
Les tendons sont aussi dotés  de  propriocepteurs (organes somesthésiques servant à 
détecter  les  variations  de  la  tension  exercées  sur  un  muscle)  appelés  organes 
tendineux de Golgi (OTG). Ces organes, dont on retrouve un schéma à la figure 2.2, 4 
servent  à  détecter  la  tension  musculaire.  Ils  sont  aussi  dotés  d'un  mécanisme 
inhibiteur: si  les OTG détectent une tension musculaire qui est trop élevée,  ils  vont 
envoyer  un  signal  afin  d'inhiber  la  contraction  et  ainsi  empêcher  quelqu'un  de 
poursuivre une action potentiellement dangereuse (Gregory et al., 2003). 
Figure 2.2  : Structure d'un organe tendineux de Golgi (OTC) (Purves, 2005) 
Le  muscle  squelettique,  quant  à  lui,  est  un  tissu  contractile  composé  de  fibres 
musculaires,  elles-mêmes composés  de  quelques  unités  appelées  myofibrilles.  Ces 
dernières sont constituées de plusieurs filaments, dont un d'actine et un de myosine. 
Ce  sont  ces  composantes  qui  sont responsables  de  la  contraction  musculaire :  la 
myosine est constituée de « têtes » qui peuvent s'accrocher à des sites spécifiques sur 
le filament d' actine. Ce  phénomène a  lieu suite aux influx nerveux des contractions 
musculaires. La figure 2.3  montre une coupe transversale d'un muscle et la structure 
du tissu contractile, ainsi qu'un schéma d'une activité du complexe actine-myosine. Figure 2.3: 
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Coupe transversale d'un muscle (Chaffin, 2006) et fonctionnement du  complexe 
actine-myosine (McArdle, 2001) 
Les muscles sont des tissus très vascularisés qui  peuvent générer de la  force.  Trois 
types de contractions sont communément identifiées : concentriques, excentriques et 
isométriques (Harre, 1976; Martin, 1977). 
Une  contraction  concentrique  a  lieu  lorsque  les  têtes  de  myosme  s'accrochent  et 
attirent les  filaments d'actine; il y a alors raccourcissement du muscle. Soulever un 
outil serait une contraction concentrique. La contraction excentrique a lieu lorsque les 
têtes de myosine «retiennent» les filaments d'actine; il  y a alors effort du muscle 
pendant  alors  son  allongement.  Les  contractions  excentriques  placent  les  fibres 
musculaires dans  une situation à  haut risque de  microdéchirures (Leiber &  Friden, 
1999).  Tenter  de  retenir  une  pièce  trop  lourde  en  train  de  tomber  serait  une 
contraction excentrique ; le  contrecoup d'un outil à percussion représente également 
un effort excentrique (Lin et al,  2003).  La  contraction isométrique a  lieu  lorsque les 
têtes  de  myosine tentent de  rapprocher  les  filaments  d'actine  mais  ne  peuvent pas 
raccourcir ni  allonger le  muscle (par exemple, en  tentant d'exercer une force sur un 6 
objet qui ne se déplace pas).  Maintenir un  outil à une hauteur de travail et garder la 
gâchette enfoncée serait une contraction isométrique. 
Si  les muscles sont des tissus vascularisés, ils sont cependant vulnérables à 1' ischémie 
lors de contractions isométriques. Sj0gaard et al.  ( 1986, 2004) rapportent que lors de 
contractions  isométriques  sollicitant  entre  10  et  20%  des  fibres  musculaires,  la 
circulation  sanguine  est  perturbée  en  raison  de  la  compression  des  vaisseaux 
sanguins.  L'ischémie qui s'en suit est néfaste en  raison de  l'absence de nutriments 
neufs (glucides, lipides, oxygène) amenés par le  sang, et en raison de l'accumulation 
de déchets métaboliques (acide  lactique,  ions  de calcium).  Il  en  résulte  une  fatigue 
musculaire :  dans  ces  conditions  sous-optimales,  le  muscle ne  peut renouveler ses 
réserves d' ATP au complet, ce qui induit une baisse de la capacité de contraction. 
En  contrepartie,  les  contractions  dynamiques  avec  des  périodes  de  « repos » 
(sollicitation  inférieur à 10% des fibres  musculaires)  permettent au muscle de  faire 
circuler le sang. D'une part les vaisseaux sanguins sont comprimés par intermittence ; 
d'autre  part,  les  veines,  qui  sont  des  vaisseaux  sanguins  sans  gaine  musculaire 
(contrairement aux artères, qui en sont dotées), sont comprimées par les contractions 
musculaires, ce qui  fait  un  effet de  pompe et  permet d'accélérer le transit du  sang 
«usé ».Ce phénomène est appelé « pompe veineuse» (Woo & Buckwalter, 1988). 
Les muscles ont aussi leurs propriocepteurs, appelés fuseaux neuromusculaires (FN). 
Il  s'agit de fibres musculaires et nerveuses (motrices et sensitives) s'insérant dans le 
même  sens  que  les  autres  fibres  d'un muscle.  Ces  récepteurs  ont deux  rôles :  les 
afférences de type la détectent les changements de longueur, tandis que les afférences 
de type Il  signalent plutôt la longueur absolue du muscle (Fallon, 2007).  Les FN ont 
cependant  des  afférences  nerveuses  effectuant  une  boucle  passant  par  la  moelle 
épinière, toujours dans le but d'informer le cerveau de la position des membres. Les 
FN  sont  aussi  responsables  de  ce  que  l'on  appelle  les  réflexes  myotendineux  : 
l'étirement  subit du  muscle  est  détecté  par  le  FN,  qui  réagit  en  déclenchant  une 7 
boucle réflexe d'excitation musculaire par la moelle épinière. Le médecin qui teste les 
réflexes de  son patient en donnant un  léger coup de marteau sur son tendon rotulien 
est  un  exemple de ce  phénomène (Hunt et Kuffler,  1951).  La figure 2.4 montre la 
structure d'un FN dans un muscle. 
Les  fuseaux  neuromusculaires  de  type  la  ont  aussi  la  caractéristique  d'être  des 
propriocepteurs et récepteurs à adaptation rapide, ce qui signifie qu'ils répondent aux 
changements de stimulus. À titre comparatif, les récepteurs somesthésiques de la peau 
sont plutôt à adaptation lente : un phénomène d'habituation fait que les vêtements que 
l'on  porte  sont éventuellement  « ignorés»  par  nos  centres  supérieurs,  le  stimulus 
étant constant. 
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Figure 2.4 : Fuseau neuromusculaire et ses afférences (Purves, 2005) 
Les  FN  sont  particulièrement  vulnérables  à  la  vibration :  en  effet,  cette  dernière 
stimule les  FN en raison d'allongement et de raccourcissement perpétuels. En  retour, 
les  FN  vont entraîner une boucle réflexe dans la zone stimulée par  vibration, ce qui 
peut occasionner une augmentation du niveau d'effort (Martin et Park, 1993, Park et 
Martin,  1997).  Ce  phénomène,  connu  sous  le  nom  de  réflexe  tonique  vibratoire 
(RTV), est décrit en détail  plus loin. 
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Il  serait  de  plus  pertinent  de  citer  la  présence  des  nerfs,  plus  précisément  des 
neurones.  Ces  derniers  servent  à  conduire  les  potentiels  d'actions  des  centres 
supérieurs jusqu'à un  effecteur (par exemple,  l'aire  motrice supplémentaire dans  le 
lobe frontal du cerveau projette un petit pourcentage de neurones jusqu'à un muscle 
par la moelle épinière). Les  neurones agissent toujours en réseau: il  n'y a pas qu'un 
neurone  entre  le  cerveau  et  un  effecteur,  mais  plusieurs.  Le  « tronc »  ou  « fil 
conducteur» d'un  neurone est appelé axone, et ces derniers peuvent être myélinisés 
ou non-myélinisés.  La  myéline forme  une  gaine qui  augmente la  conductivité d'un 
axone,  de  façon  similaire  à  une  gaine  de  caoutchouc  sur  un  fil  électrique 
(Govindaraju, 2005). Les neurones sont des structures qui peuvent être endommagées 
suite à l'exposition à la vibration (Govindaraju 2005, 2007); de  plus amples détails 
sont disponibles plus bas.  Un  groupement de neurones s'assemblent en noyaux (pour 
les somas) et en nerfs (pour les axones), qui  innervent l'ensemble des structures du 
corps et peuvent être lésés eux aussi. L'exemple le plus concret est sans doute le nerf 
médian qui passe dans la face antérieure de l'avant-bras. Les mouvements de flexion-
extensions du poignet ainsi que les efforts intenses répétitifs en  préhension (tels que 
l'utilisation d'outils à percussion) peuvent causer de l'inflammation aux tendons de la 
gaine tendineuse du poignet, tendons qui peuvent comprimer les nerfs et occasionner 
les  symptômes du  syndrome du  tunnel  carpien (Werner et al.,  1997). La figure 2.5 
représente un schéma de neurone myélinisé. 9 
Figure 2.5: Un neurone myélinisé (Purves, 2005) 
2.2  Moments de force exercés par le segment et l'outil 
Une  variable biomécanique  importante à  considérer pour expliquer les  niveaux  de 
sollicitation musculaire impliquée par le maintien de certaines postures d'outils est le 
moment de force. 
Le moment de force se définit comme étant une force (en Newton, N) s'appliquant 
perpendiculairement sur un bras de levier (en mètres, rn), ce qui  induit une force de 
rotation  sur  le  membre ou  segment observé.  Cette force  de  rotation  est horaire ou 
anti-horaire, en fonction de la position et de la direction de la force, et se transmet aux 
segments distaux vers  les  segments proximaux.  Le moment de force  se calcule en 
multipliant la force sur le bras de levier et donne une valeur en Newton-mètres ou 
Nm.  Cet  indice  sert à  quantifier  la  difficulté  relative  d'une  posture  à  un  moment 
précis  (McGorry,  2001).  La figure  2.6  illustre  l'effet de  l'allongement du  bras  de 
levier sur le moment de force à l'épaule. lü 
Figure 2.6 : Moments de force qualitatifs à l'épaule nul (1), important (2) et très important (3). 
La notion de moment de force s'applique non seulement aux segments corporels mais 
aussi aux outils. Afin de bien le calculer, il faut être équipé d'un dynamomètre et d'un 
outil  s'apparentant à  une pince.  On  installe alors  l'outil  de  la  même manière qu' il 
serait employé dans un  lieu de travail dans la pince, au  niveau du centre de prise de 
l'outil.  On applique ensuite le dynamomètre à l'extrémité de l'outil qui tombe, et on 
recueille  la  force  (en  N)  grâce  au  dynamomètre.  On  mesure  ensuite  la  distance 
horizontale entre le  centre de prise et le  point d'application du dynamomètre, ce qui 
nous donne le  bras de résistance de l'outil (en rn).  On comprend donc que des outils 
plus  lourds  et  plus  longs  occasionneront  un  moment  de  force  au  poignet  plus 
important. 
L'outil génère donc un  moment de force qui sera transféré au poignet (à moins d'être 
en contact avec la surface de travail).  Cela signifie concrètement un  coût musculaire 
plus élevé pour les muscles du poignet ainsi qu'une force de préhension à déployer 
plus  élevée  pour  le  travailleur,  car  ce  dernier  doit  manipuler  l'outil  de  manière 11 
optimale  afin  d'effectuer  ses  tâches  correctement.  La  figure  2. 7  représente  ce 
phénomène. 
Figure 2.7:  Situation fictive de moment de force exercé au  poignet en manipulation d'outil 
sans contact avec la surface de travail 
Dans cette situation fictive, 1' outil pèse 1  ON  ; le centre de masse de  1' outil est éloigné 
de 0.04 CM du centre de la prise; la distance entre le centre de prise de  l'objet et  le 
poignet est de  0.09  CM et  celui  engendré  par  le  poids  de  la  main  et  de  l'outil  au 
niveau du poignet. On calcule dans un premier temps  le moment de force de 1' outil à 
la prise. Le poing fermé fait 0.08m de long et le segment pèse 5N. 
Moment de force de l'outil= force* longueur 
Mml:outil = fo util * !o util 
Mmtoutil = lON * 0.04m 
Mmtoutil = 0.4Nm 
Ce moment de force de 1  'outil se répercute sur le moment de force au poignet : 
Mmtp = Mml:outil + (CMma in  * (Fmmt + Foutii)) 
Mmtp = 0.4Nm + (0.09m *(SN + lON) 
Mmtp = 0.4Nm + 1.35Nm 
Mmtp = 1.75Nm 12 
L'intérêt de cette condition expérimentale vient du fait qu'une force en  rotation vers 
l'avant et  le  bas entraînera  une  déviation  ulnaire,  qui  devra être  contrée  par  une 
contraction des  muscles  déviateurs  radiaux.  On tentera donc  de  déterminer  l'effet 
d'un  moment  de  force  plus  ou  moins  élevé  sur  le  taux  de  contraction  volontaire 
maximale moyenne (%CVMmoy) des  muscles étudiés, en  interaction avec les autres 
variables. 
Ajoutons  que  si  la  force  de  préhension  n'est  pas  une  variable  indépendante 
(contrairement au  volet 1 de l'étude), on continue de la  mesurer en tant que variable 
dépendante.  Dans  un  contexte ou  le  moment de  force au  poignet plus élevé entraîne 
une augmentation de la force de préhension (McGorry, 2001 ), il  est essentiel d'avoir 
cette donnée. De plus, selon Pyykko et al.  (1976), la transmission de la vibration est 
proportionnelle à la racine cubique de la force de compression sur la poignée. 
2.3  Réflexe tonique vibratoire 
La vibration est un phénomène qui  se  décrit  comme étant  la  propagation  d'ondes 
mécaniques dans une matière en vertu d'une certaine amplitude (en millimètres ou en 
mètres par secondes carrées, m/s
2
)  et d'une certaine fréquence (en hertz). La vibration 
se  mesure  selon  trois  axes  (sagittal,  frontal,  transversal),  tel  un  vecteur.  Tant 
1' accélération  que  la  fréquence  sont  mesurés  avec  des  accéléromètres, 
piézoélectriques ou  piézorésistants (Griffin, 1997 ; Marcotte et al. 2006). 
Afin  de  considérer  la  réponse  d'une  main  humaine  aux  vibrations,  on  utilise  une 
pondération fréquentielle en  se servant de  bande en tiers d'octave. Les bande en tiers 
d'octave sont un moyen d'analyser le contenu fréquentiel dans une fourchette plus ou 
moins  grande  afin  de  diminuer  la  quantité  d'informations  à  traiter,  le  spectre  de 
vibrations des outils ou des véhicules étant très large. Selon le la norme ISO 5349 sur 13 
le mesurage et évaluation de  l'exposition des individus aux vibrations transmises par 
la main (2001), les fréquences occasionnant le  plus de troubles de santé (sensoriels, 
vasculaires,  musculosquelettiques)  se  situe entre  8  et  16Hz : c'est ce  qu'illustre  la 
figure  2.8.  Il  faut  nuancer « les  troubles de santé » avec la  fréquence de résonance, 
qui  est  une  fourchette  de  fréquences  qui  maximise  la  transmission  de  vibration. 
Pyykko et al.  (1976), Kihlberg (1995), Marcotte et al.  (2006), Adewusi et al.  (2010) 
identifient les  fréquences  de  résonance  au poignet comme étant de 30-50Hz.  Pour 
Dong et al. (2007), la fréquence de résonance au coude est sous la barre des 25Hz. 
1 
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Figure 2.8 : Fréquences occasionnant le plus de dommages au système main-bras (CCHST, 2008) 
La vibration entraîne une augmentation de  la force de  préhension : c'est le  «réflexe 
tonique vibratoire» (RTV) (Eklund et Hagbarth,  1966, Park et Martin,  1993,  1997). 
Comme  il  a  été  dit  plus  haut,  c'est la  manifestation d'un réflexe  induit  lors  de  la 
stimulation de  fuseaux  neuromusculaires. Ces derniers,  stimulés  par  leur étirement 
induit par la vibration, vont générer des  impulsions qui  se propagent vers la moelle 
épinière  et  activent  directement  les  motoneurones  du  muscle  vibré,  qui  se  traduit 













réflexe).  Si  l'exemple du médecin évaluant les  réflexes de son patient à  l'aide d'un 
marteau a  été cité plus haut,  il  faut  plutôt imaginer ici  que chaque onde vibratoire 
représente un coup de marteau - et donc une contraction réflexe soutenue (Burke et 
al.  1976).  Le RTV est cependant un  phénomène éphémère: Martin et Park (1993) 
rapportent  qu'après  30s  de  saisie  avec  vibration,  les  valeurs  de  %CVM  des 
fléchisseurs des doigts de leurs participants diminuent, ce que les auteurs attribuent à 
l'adaptation  des  fuseaux  neuromusculaires.  De  faibles  amplitudes  de  vibration 
peuvent également ne pas susciter de RTV. 
Armstrong et al. ( 1987) ont aussi étudié le RTV ainsi que la vibration générée par des 
outils énergisés manipulés par des travailleurs. De multiples fréquences et amplitudes 
de  vibration  ont  été  étudiées,  et  il  en  ressort  que  c'est  entre  40  et  1OOHz  que 
l'augmentation  de  la  force  de  préhension  est  la  plus  marquée.  Armstrong  et  ses 
collaborateurs ajoutent que  l'exposition à  la vibration  peut contribuer à  augmenter 
1' incidence  de  syndrome du  tunnel  carpien  à  cause  de  cette  force  de  préhension 
supplémentaire. Comme le  souligne Keir et al.  (1997), l'augmentation de la  force de 
préhension se traduit par une augmentation de la pression interne du  canal carpien et 
ainsi du risque de développer un syndrome du tunnel carpien. 
Au  niveau  de  la  préhension,  Johansson  et  Westling  ( 1984)  ont  observé  que  la 
préhension  d'une  prise  en  pince  est  toujours  proportionnelle  au  poids  et  au 
déplacement de 1  'objet, suffisant pour le déplacer mais sans déployer trop de force de 
manière à  se fatiguer  prématurément,  un phénomène qu'ils  décrivent comme étant 
une  « marge de sécurité »  que s'accordent les participants. Cette marge de sécurité 
proviendrait de  la  capacité  des  récepteurs  somesthésiques  de  la  peau  d'évaluer  la 
friction  entre  la  peau et  1  'objet tenu,  ce  qui  renseigne  les  centres supérieurs sur la 
force de préhension à appliquer.  De plus, en anesthésiant les éfférences motrices et en 
répétant  l'expérience  avec  des  objets  de  faible  friction,  les  auteurs  ont  remarqué 
qu'après  quelques  essais  les  participants,  qui  échappaient  les  objets  au  départ, 
apprenaient à  les  retenir.  Ils  attribuaient cette réaction aux capteurs somesthésiques, 15 
qui renseignaient les participants sur le glissement de l'objet malgré leur saisie. Ainsi, 
la force de préhension pourrait aussi être affectée par les capteurs somesthésiques. 
Martin et Park (1993,  1997), ont continué à explorer les effets de la vibration sur le 
taux de contraction volontaire maximale moyenne, ou %CVM, et ont découvert que 
même  des  participants  entraînés  à  maintenir une  force  de  référence  (grâce  à  une 
mesure étalon visuelle) ont une augmentation plus marquée de leur %CV à  100Hz (la 
« fréquence harmonique »).  La vibration était cependant appliquée directement sur le 
tendon, perpendiculairement au muscle. Les fréquences autour de 1OOHz font un effet 
de  « cloche » sur  les  résultats :  là où  1OOHz  est  Je  sommet de  la  cloche,  plus  on 
s'éloigne de ce pic, moins l'augmentation de %CV est grande. Différentes forces de 
préhension  de  base  ont  été  utilisées:  5,  10  et  20%  de  la  force  de  préhension 
maximale. Les résultats démontrent que plus la force de préhension de référence est 
faible, plus le RTV est important. Les auteurs en concluent que le RTV se manifeste 
plus lorsque plus de fibres  sont disponibles au recrutement. Remarquons aussi  une 
augmentation en  soubresaut du  %CV à  150Hz,  ce  que Martin et Park (1993)  ont 
expliqué  comme  étant  une  « fréquence  subharmonique » à  laquelle  les  fuseaux 
neuromusculaires enclenchent une réaction via les  unités motrices qui réagissent de 
façon similaire mais moins prononcée qu'à une fréquence de 1OOHz.  De plus, Martin 
et  Park  déduisent  que  la  vibration  induit  une  certaine  synchronisation  des  unités 
motrices à cause du RTV. 
Il  peut  alors  être  pertinent  de  savoir  quelles  sont  les  fréquences  auxquelles  les 
propriocepteurs répondent de manière maximale. C'est ce que Roll et al.  (1989) ont 
tenté  de  découvrir  en  soumettant  les  propriocepteurs  à  diverses  fréquences  et 
amplitudes  de  vibration.  Il advient  que  les  FN  répondent  lors  de  vibrations  de 
fréquence  d'environ  1OOHz.  Les  organes tendineux de Golgi  répondent  plutôt vers 
20Hz.  Dans  les  deux  cas,  la  stimulation  par  vibration  pourrait  expliquer  une 
augmentation de la force générée par les muscles de la préhension. Comme il a été vu 
précédemment, les FN ont effectivement été perturbés par la vibration en s'allongeant 16 
et en se  raccourcissant, ce  qui  a  stimulé  la  boucle réflexe et pourrait certainement 
expliquer l'augmentation de la force constatée par Park et Martin (1997). 
Bongiovanni et al.  (1990a, 1990b) et Shinohara (2005) ont cependant constaté que si 
le RTV avait lieu suite à de courtes expositions à la vibration, l'exposition prolongée 
à  la  vibration  (au-delà  de  10-20s)  pourrait  au  contraire  contribuer  à  diminuer  le 
%CVM  lors  de  contractions  maximales.  Ils  constatent  de  plus  que  lors  de 
contractions sous-maximales des muscles de la main,  les  fluctuations de  force  sont 
plus importantes, et que l'on observe toujours une diminution du %CVM après une 
période de  20s.  Shinohara émet l'hypothèse  que  la  vibration  n'empêcherait pas  la 
transmission des commandes motrices d'avoir lieu, mais que  la vibration a un  effet 
d'inhibition sur les  motoneurones  1  a.  Les motoneurones seraient donc incapables de 
fournir leur plein potentiel de stimulation. Les fréquences utilisées par ces chercheurs 
allaient de 75 à 150Hz. 
Miall et al.  (2000) ont utilisé un  paradigme expérimental différent de  celui de  Roll, 
visant  à  évaluer  si  la  perturbation  des  propriocepteurs  pouvait  affecter  la  bonne 
réalisation d'une  tâche.  Leur expérience consistait en  des  participants qui  devaient 
effectuer une  tâche  d'évaluation  subjective  de  poids  avec  ou  sans  vibration.  Les 
participants ont effectivement été perturbés, n'évaluant pas bien la variation du poids 
de  la  charge: sans vibration, leurs  estimations correctes étaient d'environ 63% des 
essais contre 54% d'estimations correctes avec vibration. Cette expérience ne  portait 
pas  uniquement  sur  des  participants  sains,  mais  aussi  sur  un  participant  sans 
afférences proprioceptives. 
Radwin  et al.  ( 1987)  ont aussi  exploré  la  fatigue  musculaire suite  à des  tâches  de 
préhension avec vibration. Ils constatent  qu'une amplitude de  vibration plus élevée 
induit un RTV et un %CVM plus élevé, du moins en comparant des fréquences de 40 
et  160Hz à des  amplitudes de 9 et 49  m/s
2
. Le RTV pourrait cependant être inhibé si 
le participant en a conscience, et spécialement s'il  a accès à un  dispositif  visuel qui 17 
rapporte la  force  utilisée (Park et Martin,  1993,  1997). De plus, ces chercheurs font 
remarquer que la vibration d'un outil tenu à une main va se propager jusqu'au coude 
jusqu'à  environ  1OOHz,  et  qu'au-delà  de  1OOHz  la  vibration  est  transmise 
principalement dans les doigts et la main. Ils ajoutent aussi que plus un outil est saisi 
fermement,  plus  la  quantité  de  vibration  transmise  au bras  est  importante,  ce  qui 
pourrait  contribuer  à  des  atteintes  aux  tissus.  Il  est  aussi  pertinent  de  noter  que 
Shinohara (2005) a observé une décharge maximale des fuseaux neuromusculaires à 
180Hz. 
Astrom et al.  (2009) ont eux aussi émis l'hypothèse qu'une cause des TMS pouvait 
résider  dans  une  fatigue  musculaire  induite  par  la  vibration.  Ils  ont alors  mis  les 
participants dans une situation d'effort statique (élévation de l'omoplate avec charge) 
pendant 3 minutes, en mesurant leur %CVM et la fréquence du spectre de puissance 
de  l'EMG  (une  baisse  de  la  fréquence  de  contraction  témoigne  d'une  fatigue 
musculaire) et en les soumettant ou non à des vibrations. Il  en est ressorti des résultats 
non-significatifs,  et les  auteurs concluent que dans  les  paramètres de  leur étude,  la 
vibration ne semble pas affecter la fatigue musculaire. 
2.4  Caractéristiques de certains outils vibrants 
Chaque onde vibratoire a  un  paramètre  fréquentiel  décrit  en  Hertz et  un  paramètre 
d'accélération en m/s
2
. Le tableau 2.1  démonte les amplitudes de vibration pondérées 
de catégories d'outils énergisés communément utilisés en milieu de travail. Les outils 
ont été testés  par  la  Umea  University, plus  spécifiquement par son  département de 
Occupational and Environmental Medecine (aucune date n'est spécifiée).  Leur étude 
a  circonscrit certaines fréquences  à  certaines  sources d'exposition (dans  le  cas  qui 
nous intéresse, les outils à main vibrent de 6.3 à 1250 Hz), les amplitudes de vibration 
peuvent être beaucoup plus variables. 18 
Tableau 2.1  : Amplitude de vibration (m/s
2
)  de certaines catégories d'outils énergisés 
Écart-
Outils  Moyenne  Type  Maximum  Minimum 
Perceuse  2.8  1.5  13  0.3 
Boutonneuse  3.6  4.1  30  1 
Sableuse Orbitale  2.8  1.2  8  0.2 
Perceuse à roche  17.8  7.9  33.9  4.1 
Tournevis 
électrique  3.6  2.4  10.8  0.2 
Scie à chaine  6.3  3.5  17  2.6 
Toutes les valeurs en m/sL 
L' American Conference of Governmental Industrial Hygienists (ACGIH) a établi  en 
2001  certaines  limites  d'expositions  pondérées  à  la  durée  d'exposition en  fonction 
d'une certaine amplitude de vibration. Le tableau 2.2 montre quelles sont ces limites. 
Tableau 2.2:  Limites  d'exposition  à  la  vibration  pondérée  temporellement, selon  I'ACGIH 
(2001) 
Durée d'exposition  Valeur maximale de l'accélération pondérée en 
journalière totale (heures)  fréquence (m/s
2
), peu importe l'axe 
4 heures à moins de 8 heures  4 
2 heures à moins de 4 heures  6 
1 heure à moins de 2 heures  8 
moins de 1 heure  12 19 
Les normes européennes sont basées sur la norme  ISO  5349 de la vibration main-
bras.  On  recommande  une  valeur  d'exposition  de  «prise  de  gestes  concrets» à 
2.5m/s
2 ainsi qu'une valeur d'exposition limite absolue de 5 m/s
2
,  à partir de laquelle 
les travailleurs ne devraient tout simplement pas être exposés. La figure 2.9  présente 
une schématisation de cette norme. 
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Figure 2.9 : Normes de la directive européenne 2002/44/CE d'exposition aux vibrations 
2.5  Force de poussée 
La force de poussée, mesurée en newtons, est appliquée dans l'axeZ de la poignée du 
pot vibrant. Cette force qu'un participant exerce sur la poignée a de l'intérêt dans la 
mesure  où  certains  outils,  tels  des  perceuses,  fonctionnent  de  manière  optimale 20 
lorsqu 'une force de poussée y sont appliqués. La figure 2.10 montre les axes tels que 
mesurés  par  les  accéléromètres.  L'axe  Z  (frontal),  aligné  avec  l'avant-bras, 
correspond à l'axe habituel ou les utilisateurs exercent une force  avec les outils à 
percussiOn. 
Figure 2.10 : Axes de vibration utilisés lors de l'expérimentation (Z: axe principal) 
La force de poussée pourrait contribuer à augmenter l'impédance (la transmissibilité 
de vibration) du système main-bras. Kihlberg (1995) s'est intéressé à l'influence que 
pourrait avoir  les  forces  de préhension  (20,  40,  75N) et de  poussée (0,  50N)  sur 
l'impédance. Suite à son expérimentation, il  conclut que tant les forces de préhension 
et de poussée élevée augmentent  1' impédance, ce qu' il  attribue à une rigidité accrue 
des muscles, ce qui facilite la transmission des ondes dans le système main-bras. 21 
Aldien et al.  (2005) se servent quant à eux de forces  de  poussée de 0, 25  et SON  en 
étudiant la vibration absorbée par le système main-bras. Ils observent que la quantité 
de  vibration  transmise  augmente  en  fonction  d'une  force  de  poussée  plus  élevée, 
surtout lorsque le bras est tendu (épaule est en flexion à 90°) et le coude en extension 
à 180° (par opposition à lorsque l'épaule n'est pas fléchie et le coude est fléchi à 90°). 
Dans une étude similaire de paramétrage d'impédance avec des forces de poussée et 
de  préhension,  Marcotte  et  al.  (2006)  affirment  que  « 1  'impédance mécanique  est 
mieux corrélée avec  la  force  de couplage (somme des  forces  de  préhension  et  de 
poussée) en dessous de 200Hz, et implique le couplage mécanique de l'ensemble de 
la structure main-bras ». 
Par  ailleurs,  remarquons  que  peu  d'études  portaient  sur  l'analyse 
électromyographique  des  muscles  sous  vibration  combinés  à  des  variables 
biomécaniques (force de préhension ou force de poussée). Par exemple, Hartung et al. 
(1993) ont employé un  appareillage dont l'angle relatif au  coude était de  120°. Les 
muscles instrumentés étant le  fléchisseur superficiel des doigts, le  biceps brachial et 
le triceps brachial. Ils ont utilisé des forces de préhension et de poussée à des niveaux 
de  12, 25,  50 et 1  OON.  Ils ont constaté une augmentation significative de 1  'activité 
électrique  du  fléchisseur  superficiel  des  doigts  lorsque  la  force  de  préhension 
augmentait  (pas  la  poussée).  Le  biceps  brachial  et  triceps  brachial  ont  eu  une 
augmentation  significative  lors  de  l'augmentation  de  la  force  de  poussée  (pas  la 
préhension).  Toutefois,  cette  expérimentation  n'a  pas  permis de  montrer de façon 
significative que la force de couplage induit un RTV. 
Gurram et al.  (1995)'ont effectué une expérimentation avec une posture similaire à 
celle de la présente étude.  Les fréquences étaient de 20, 50,  100, 200,  500 et  1000 
Hz ; les amplitudes étaient de 5,  10,  15, 20, 25  et 30 m/s
2
• Les forces de préhension 
exercées étaient de 25, 50 et 1  OON.  Ils ont constaté une augmentation significative de 
l'activité électrique du fléchisseur superficiel  des doigts lors de l'augmentation de la 
force  de  préhension, de  l'augmentation de  l'amplitude de  vibration,  mais  n'ont pas 22 
décelé  de  différences  en  fonction  des  fréquences  de  vibration.  Ils  ne  répertorient 
cependant pas d'interaction significative entre la  force  de  préhension et l'amplitude 
de vibration. 
2.6  Somatotype 
Le  sv  ... Jtotype  fait  référence  à  la  composition  corporelle  des  participants.  Les 
participants répondent à l'une de deux catégories de somatotypes, soit ectomorphe ou 
mP'  - rphe.  Le  somatotype ectomorphe représente  les  gens  qui  ont peu de masse 
musc  ... :re et peu de masse grasse tout en ayant une forme très longiligne, tandis que 
le somatotype mésomorphe représente les  gens qui  possèdent une masse musculaire 
plus importante. Il existe un troisième somatotype qui est le type endomorphe, soit les 
gens avec une plus grande masse grasse. Le somatotype est défini selon les équations 
de Heath and Carter (1967, 1983), dont on a un exemple de charte à l'Annexe 4. 
Les  équations de Heath and Carter (1967, 1983) se servent de plusieurs valeurs afin 
de  déterminer  Je  somatotype des  gens. Trois  plis  adipeux  sont  pris  à  l'aide  d'une 
pince(« skinfold caliper »): l'arrière de  l'humérus (triceps), sous la scapula (infra-
scapulaire),  supraspinal  (ou  supra-illiaque)  et  mollet.  Deux  largeurs  de  structures 
osseuses  sont  mesurées:  la  largeur  biépicondylaire  de  l'humérus  et  du  fémur.  La 
circonférence du biceps brachial fléchi  et du  mollet contractés sont aussi mesurées. 
On a finalement besoin de la taille et du poids des participants. 
Heath  and  Carter fournissent ensuite  des  tableaux  et des  équations  permettant  de 
donner  une  cote  pour  chaque  somatotype.  Si  chaque  aspect  du  somatotype  est 
interdépendant avec les autres, remarquons que l'endomorphie dépend principalement 
de  l'importance  des  plis  adipeux;  la  mésomorphie  dépend  principalement  des 23 
mesures de largeurs osseuses et de circonférences musculaires; l'ectomorphie dépend 
principalement de la taille et du poids (taille 1  racine carrée du poids. 
Le  présent  mémoire  s'intéresse  au  fait  que,  si  de  multiples  études  et  projets  de 
recherche ont été effectuées sur l'effet de la vibration sur la force de préhension et du 
réflexe tonique vibratoire (Park et Martin, 1993,  1997, Armstrong et al., 1987, Roll et 
al.,  1989), peu d'études se sont intéressées à l'effet du somatotype sur la transmission 
de la vibration au système main-bras. 
Parmi elles, Dewangan et Tewari (2009) ont mesuré la quantité de vibration absorbés 
par  le  système  main-bras  chez  des  opérateurs  de  houes  motorisées.  Ils  ont  pris 
plusieurs mesures anthropométriques, entre autres le  volume de la main, de l'avant-
bras et du  bras.  Ils  ont constaté que plus les participants étaient dotés des membres 
volumineux,  moins  de  vibration  était  transmise.  C'était aussi  le  cas  de  Burstrom 
(1996), qui  a fait une étude comprenant 84 participants (40 hommes et 44 femmes). 
Ce dernier a observé une absorption des vibrations plus faibles en fonction du volume 
mais aussi  de  l'épaisseur de  la  main.  Dong et al.  (2004) mentionnent aussi que la 
notion de «densité» d'absorption de  vibration, comme quoi  l'énergie vibratoire se 
dilue dans de plus grande quantités de matières. Ils mettent cependant en garde contre 
cette notion en soulignant que les  « points critiques », ou  la vibration maximale est 
localisée, ne sont pas encore clairement établis. 
2.7  Description des atteintes et troubles musculosquelettiques 
L'exposition  à  la  vibration,  sous  certaines  conditions,  peuvent  occasionner  des 
blessures. Deux questions  se  posent alors : quels  genre de  blessures  sont crées,  et 
quels sont les mécanismes les occasionnant? Bovenzi et al. (2006; 2010) se penchent 
sur  les  deux questions.  L'étude de 2006 révèle que le  flux  sanguin dans  les  doigts 
-- - - ---- - · 24 
diminue lors de  pression mécanique de  ses derniers. Or,  avec ajout de vibration à la 
pression, le  flux  sanguin diminue de  façon  plus importante encore.  Le flux  sanguin 
diminue  aussi  dans  les  doigts  adjacents,  qui  ne  sont  pas  directement exposés  à  la 
vibration.  L'étude de  2010 établit  un  lien  positif entre  une  exposition quotidienne 
importante à la vibration et une perte de sensibilité au  froid et à la chaleur. Cette perte 
de sensibilité serait due à la détérioration des fibres nerveuses  de petit diamètre, tant 
myélinisées que non-myélinisées. 
Govindaraju et al. (2005, 2007) ont mené des études portant sur les dommages induits 
aux nerfs et aux artères de queues de  rats (qui  ont sensiblement la  même résonance 
vibratoire qu'une main  humaine), font  remarquer que le  froid aggrave le  dommage 
causé par la vibration, ce qui  explique pourquoi  l'on  constate plus de syndromes du 
doigt blanc dans les contrées tempérées que dans les contrées tropicales. Ils constatent 
aussi  que  la  vibration  semble  occasionner  une  vasoconstriction  des  vaisseaux 
sanguins  des  doigts  et  des  mains  en  stimulant  le  système  sympathique.  Ces 
expérience, menées sur des rats vivants dont la queue est immobilisée, implique une 
vibration de fréquences variables (30, 120, 800Hz) mais avec une accélération de 49 
m/s
2
.  Ils  remarquent  que  si  les  vibrations  de  800Hz  causent  moins  de  dégâts  à  la 
myéline que des fréquences  plus basses, il  y a cependant plus d'œdème sur l'axone 
des  neurones étudiés.  Ils  ajoutent aussi que  les  queues des  rats ont été analysés  une 
seconde fois 24h après la fin  de  la période de 4h de vibration, pour constater que les 
dégâts étaient plus sévères que toutes suite après la fin  du test. 
Au  niveau des lésions professionnelles associées à la vibration, la diminution du flux 
sanguin  dans  les  doigts  est  ce  qui  mène  au  « Vibration  white  finger  syndrome » 
(VWF),  ou  syndrome  des  doigts  blancs,  aussi  appelé  syndrome  de  Raynaud.  Ce 
syndrome, comme son nom  l'indique, fait qu  les doigts de ceux qui en  sont atteints 
deviennent  blancs  en  raison  de  la  détérioration  des  vaisseaux  sanguins  ou  des 
neurones qui  contrôlent  la dilatation et la constriction des vaisseaux.  Ces symptômes 25 
sont souvent accompagnés de déficits neurosensoriels, qui se traduisent concrètement 
par une perte de sensibilité et une perte de dextérité manuelle (Griffin et al. 2003). 
Les  dommages observés  aux  axones des  neurones  concordent assez  bien avez les 
atteintes  neurosensorielles  rapportées  par  la  littérature.  H existe  une  échelle  de 
classification de ces déficits: l'échelle de Stockholm  (Brammer et al.  1987) pour les 
déficits  vasculaires  et  neurosensoriels  induits  par  le  syndrome  de  Raynaud.  Cette 
échelle  est  disponible en annexe.  Les  durées  d'exposition ainsi  que  la  sévérité  de 
l'exposition recommandée ont déjà été présentées. Cependant, la CCHST fournit un 
tableau  statistique présentant diverses  professions et  le  temps de  latence précédant 
l'apparition  des  symptômes de  la  maladie  de Raynaud.  La  période  de  latence  en 
fonction de l'apparition des symptômes est décrite au tableau 2.3. 
Tableau 2.3  :  Période de  latence avant apparition de  symptômes du  syndrome de  Raynaud 
dans  diverses professions (CCHST, 2008). 
Périodes latentes moyennes pour les maladies causées par les vibrations dans 
différentes professions 
Stade du doigt mort causé par  Période latente 
Profession 
les vibrations  (années) 
Travailleur de fonderie  Picotement  1.8 
Engourdissement  2 
Pâleur  2.2 
Travailleur de chantier 
Picotement  9.1 
Naval 
Engourdissement  12 
Pâleur  16.8 
Opérateur de scie à chaîne  Engourdissement  4 
Broyeur  Pâleur  13.7 26 
Si  les  dommages  occasionnées  ci-haut  sont  plus  de  nature  vasculaire  et 
neurosensorielle, Armstrong et al.  ( 1987) ont observé 1  'apparition de ténosynovites 
(inflammation de la gaine synoviale d'un tendon), de tendinites (inflammation d'un 
tendon) et de syndromes de De Quervain (ténosynovite du  long abducteur et court 
extenseur du pouce) au membre supérieurs  de  mécaniciens exposés à  la vibration. 
Une  étude épidémiologique regroupant  plusieurs  recherches  (Punnett et al.,  2002 ; 
Nussbaum et al., 2001 ; Grieco et al.,  1998 et Bystrom et al.,  1995) rapporte qu'une 
combinaison de vibrations et de postures contraignantes augmentent les  risques de 
troubles musculo-squelettiques. 
Un  mécanisme  pouvant  expliquer  ces  troubles  musculo-squelettiques  et  autres 
blessures  est schématisé ci-bas.  La figure  2.11  décrit ce  mécanisme  selon McGill 
(1997). 
POPULATION  BASEO 
(INITIAL} TOlERANCE  UMIT 
FATtGUE FAILURE 
OF MOTION  SEGMENT 
LOAOING  TIME  ON  JOB 
Figure 2.11 : Mécanismes de blessures selon McGill (1997) 
Lors  d'une  exposition  prolongée  avec  peu  de  repos,  la  résistance  des  tissus 
s'amoindrit avec  le  temps. Or,  le  travail  répété,  surtout  s'il  occasionne des  efforts 
importants,  peut  finir  par  outrepasser  la  résistance  des  tissus  et  occasionner  une 
blessure. 27 
Par « résistance des tissus », on entend la capacité des tissus à résister à des impacts 
uniques ou  répétitifs.  Remarquons entre autres que  l'exposition à  la  vibration a  un 
effet de vasoconstriction qui limite l'apport de sang, et donc de nutriments, aux tissus. 
Cela a  pour  effet  de  nuire  à  la  récupération  et  l'endurance des  tissus.  Des  stress 
mécaniques nuisent aussi à la résistance des tissus. Les tendons, par exemple, servent 
d'intermédiaire  entre  la  tension  musculaire  et  l'os :  si  ces  derniers  subissent  des 
micro-lésions du collagène,  leur capacité à  subir de  la  tension s'en trouve atteinte. 
Des micro-lésions sans repos, avec une tension importante et un  nombre de répétition 
élevées,  peut  mener  à  une  inflammation  du  tendon,  ou  tendinite  (Schechtman  et 
Bader, 2001).  La vasoconstriction peut aussi avoir lieu lorsqu'une tension musculaire 
statique à hauteur de  10% du pourcentage de contraction volontaire maximale moyen 
prend place, ce qui peut comprimer les vaisseaux sanguins et inhiber la circulation 
(Sjogaard et Kiens, 1986). 
En  effet,  l'utilisation  d'une  force  statique  trop  importante  pourrait  à  long  terme 
contribuer à l'apparition de symptômes de troubles musculo-squelettiques (Astrom et 
al.,  2005).  Par  ailleurs,  remarquons  que  les  symptômes  d'un  syndrome  du  tunnel 
carpien ont beaucoup de  similitudes à ceux du  syndrome de  Raynaud  (picotement, 
inconfort,  perte  de  sensibilité),  ce  qui  rend  ce  trouble  d'autant  plus  difficile  à 
diagnostiquer. 
Il  s'agit  pourtant d'un  syndrome qui  peut frapper  les  gens  manipulant souvent des 
outils vibrants.  Palmer et al.  (2007) ont mené une revue de littérature sur le sujet. Ils 
affirment que  l'exposition à  la  vibration  dans  un  contexte  de  travail  répétitif peut 
jusqu'à doubler les chances de souffrir d'une maladie du tunnel carpien. En effet, lors 
d'efforts  impliquant  une  préhension,  il  y  a  du  frottement  entre  les  tendons  et  ces 
structures,  ce  qui  peut mener à  une  irritation,  une  inflammation  et  finalement  une 
compression  du  nerf médian,  ce  qui  va  entraîner  la  sensation  de  picotement,  de 
douleur et une perte de sensibilité. Armstrong et Chaffin  (1979)  rapportent qu'à un 28 
niveau s~rictement biomécanique, le nerf médian ainsi que les membranes synoviales 
sont comprimés entre les tendons des fléchisseurs des doigts. CHAPITRE III 
MÉTHODOLOGIE 
La méthodologie présentée dans cette étude s'avère essentielle pour bien comprendre 
l'effet  des  vibrations  sur  la  demande  des  principaux  muscles  impliqués  dans 
l'opération  et  le  maintien  des  outils  vibrants.  Cette  activité  comporte  une 
méthodologie  générale  qui  a  été  utilisée  pour  quantifier  l'influence  de  différentes 
variables sur la réponse biomécanique du système main-bras. 
3.1  Participants 
Cette étude  a  fait  appel  à  12  participants,  soit  deux  de  plus  que  dans  les  études 
électromyographiques de Martin et Park ( 1993) et Park et Martin ( 1997). Ils étaient 
des hommes droitiers, Il des  12  étant des étudiants à l'UQAM. Les groupes étaient 
répartis également au niveau des somatotypes, soit 6 ectomorphes et 6 mésomorphes. 
Tous ces participants ont été recrutés sur une base volontaire.  Ils  ont été rémunérés 
selon  un  salaire  nominal  en  vigueur  à  I'UQAM.  Chacun  de  ces  participants était 
informé  sur  le  protocole  de  1  'expérience  (voir  le  formulaire  de  consentement  à 
l'annexe 3)  et a reçu  une courte formation sur la posture à adopter en se servant de 
l'équipement afin  de  standardiser les  essais  entre  les  participants.  Le  tableau  3.1 
détaille les caractéristiques des participants. 30 
Tableau 3.1 : Poids et taille des participants 
Moyenne poids (Kg)  Moyenne taille (cm) 
Ectomorphe  67.4 ±5.3  181.0 ±6.4 
Mésomorphe  85.3 ±16.2  178.1 ±8.7 
Total  76.4 ±14.8  179.5 ±7.4 
Le  poids  et  la  taille  des  participants  renseignent  de  façon  générale,  mais  la 
méthodologie  requérait  des  cotes  de  somatotypes  précises  selon  Heath  &  Carter 
(1967,  1983). Le tableau 3.2 montre de  façon  précise les  indices de somatotype de 
chaque participant. 
Tableau 3.2: Cotes de somatotype de Heath & Carter de chacun des participants 
Cote Endomorphe  Cote Mésomorphe  Cote Ectomorphe 
Méso 1  2  5.5  2 
Méso2  4  7.5  1 
Méso3  4  6.5  0.5 
Méso4  2.5  5.5  1 
Méso 5  3.5  6  1.5 
Méso6  1.5  6  2 
Moyenne Méso  2.9  6.2  1.3 
Écart-Type  1.1  0.8  0.8 
Ecto l  2  3  4 
Ecto 2  2  2.5  4.5 
Ecto 3  2.5  3  4 
Ecto 4  3  3  4 
Ecto 5  2  3  4 
Ecto 6  2  2.5  4 
Moyenne Ecto  2.3  2.8  4.1 
Écart-Type  0.4  0.3  0.2 --- -------------------
31 
Afin de déterminer si  un  participant était éligible ou non pour participer à  l'étude,  il 
fallait prendre les diverses mesures requises par le test : circonférences, plis adipeux, 
et largueurs osseuses (un exemple du test est disponible à  l'annexe 4).  Une fois les 
calculs effectués, on obtient une « cote »dans chacun des aspects du somatotype, soit 
l'endomorphie (indice de taux de gras), la mésomorphe (indice de masse musculaire) 
et l'ectomorphie (indice de maigreur). Pour qu'un participant soit dominant dans une 
catégorie  et  devienne  éligible,  il  faut  qu'un  aspect  du  somatotype  ait  une  cote 
supérieure d'un point par rapport aux deux autres aspects. Ainsi, un  participant avec 
une cote de 1 1  4 1  2.5 serait à dominance mésomorphe et serait éligible à notre étude. 
3.2  Conditions expérimentales 
La section qui  suit présente les  différents paramètres des conditions expérimentales 
utilisées lors de l'expérimentation. 
3.2.1  Vibration 
Les  vibrations  étaient  générées  à  l'aide  du  simulateur  de  vibration  main-bras  de 
I'IRSST (pot vibrant électrodynamique Unholtz-Dickie d'une capacité de 890 N). Les 
vibrations étaient appliquées selon l'axez, qui se trouve dans l'axe de l'avant-bras, en 
utilisant une  poignée instrumentée de 40 mm de diamètre attachée au  pot vibrant, 
permettant de mesurer les forces de poussée et de préhension (Marcotte et al., 2006). 
Les mesures de transfert de vibration de la poignée aux membres supérieurs étaient 
effectuées à  l'aide d'accéléromètres triaxiaux fixés sur des bracelets velcro. L'un de 
ces bracelets s'attachait autour du poignet,  sur  le  processus styloïde de  l'ulna.  Le 
second  était  attaché  sur  l'avant-bras,  le  plus  près  possible  du  tendon  du  biceps 32 
brachial.  L'acquisition  des  signaux  s'est  faite  sur  le  système  d'acquisition 
multicanaux  DELS  YS  de  I'UQAM, pour une fréquence d'échantillonnage de  1000 
Hz et une fréquence de coupure de 400 Hz. Les signaux provenant des capteurs de 
force de préhension ont étés filtrés avec des filtres passe-bas ayant une fréquence de 
coupure à  10  Hz (Winter, 1979). En  parallèle à l'acquisition des signaux vibratoires, 
l'acquisition des signaux EMG a été effectuée sur le même système en dédoublant les 
signaux provenant des électrodes EMG pré-amplifiées DELSYS. 
Les trois fréquences  employées étaient de 20, 40 et 65Hz, valeur que l'on retrouve 
dans la littérature (Martin et Park, 1993, Park et Martin,  1997, Armstrong et al.,  1987, 
Roll et al., 1989. Les amplitudes de vibration étaient de 2.5, 5 et 10m/s
2
,  valeurs qui 
reflètent des amplitudes retrouvées dans des outils énergisés communément utilisés 
(CCHST,  2008).  Ces  fréquences  et  amplitudes  devraient  permettre  d'observer  un 
phénomène de réflexe tonique vibratoire. 
3.2.2  Moment de force 
L'utilisation d'outils portatifs vibrants impose souvent que le participant maintient le 
poids de 1  'outil, ajoutant une charge statique vers le  bas. Or, à notre connaissance, la 
grande  majorité  des  études  effectuées  sur  l'effet  des  vibrations  main-bras  sur  la 
réponse  EMG  des  muscles  du  membre  supérieur  n'ont  pas  tenu  compte  de  cette 
charge musculaire additionnelle. Le  poids de  1' outil crée un moment de force sur le 
poignet, et ce moment de force  peut varier en  fonction  du  poids de 1' outil  et de  la 
localisation de son centre de masse par rapport au poignet. Pour plusieurs outils, le 
moment  de  force  exercé  cau e  une  urcharge  ur  les  muscles  responsables  de  la 
déviation radiale du poignet. 33 
Le moment de force est induit par le fait que la poignée du pot vibrant repose sur un 
socle amovible. Le seul fait de devoir retenir la poignée du pot vibrant de glisser dans 
son socle entraîne un  léger moment de force. Afin de  1  'accentuer, une charge a  été 
ajoutée afin d'atteindre les valeurs prescrites de 1,  2 et 4Nm. La figure 3.1  montre le 
montage expérimental avec un  participant. 
Figure 3.11 : Exemples de moments de force induits par le pot vibrant 
3.2.3  Forces de poussée 
Certaines des études consultées lors de la recension des écrits incluaient une variable 
de force  de  poussée.  Cette force,  qui  se  veut  représentative de forces  de poussées 
déployées en milieu de travail pour que les outils remplissent leur fonction, semblent 
augmenter la transmissibilité de  ta  vibration au système  main-bras.  Les  différentes 
forces de poussée, soit 0, 20 et 40N, sont atteintes lorsque le participant pousse vers 
l'avant (dans l'axe des Z), tel qu'on peut le  voir à la figure 3.2.  Un capteur de force 
intégré  à  la  poignée  renseignait  le  participant  sur  la  force  de  poussée  qui  y  est 
présentement appliquée et lui permet de maintenir la force demandée. 34 
Figure 3.2 : Forces de poussées appliquées sur la poignée 
3.2.4  Résumé des conditions expérimentales 
Si  1' on  résume ces conditions expérimentales, on  retrouvait donc 81  conditions par 
participant.  En effet,  il  y  a  trois  amplitudes de vibration: 2.5,  5 et  lü m/s2 ;  trois 
fréquences de vibration : 20, 40, 65Hz ; trois niveaux de moment de force au poignet 
: 1, 2 et 4Nm ; trois forces de poussée, soient 0, 20 et 40N. La variable de somatotype 
est quant à elle intrinsèque au participant. 
3.3  Procédure 
Une  séance  d'expérimentation  typique  durait  aux  alentours  de  200  minutes.  Les 
paramètres  de  1  'expérimentation  sont  présentés  en  détail  dans  les  paragraphes 
suivants. 35 
1.  Accueil  du  participant,  présentation  de  ses  droits  et  responsabilités, 
présentation du projet et du protocole, signature du consentement. 
2.  Instrumentation du participant: pose d'électrodes, pose des marqueurs pour la 
vidéo. 
3.  Réalisation des essais : 81  conditions (3  moments de force * 3 amplitudes de 
vibration * 3 intensités de  vibration * 3 positions de l'avant-bras) présentées 
aléatoirement. Position du participant contrôlée. 
4.  Chaque essai entrecoupé d'une minute de repos en position assise 
5.  Réalisation des tests maximaux pour chacun des muscles concernés. 
3.4  Prise de mesures 
La section suivante présente les différentes mesures prises lors de l'expérimentation 
ainsi que leurs modalités. 
3.4.1  Électromyographie 
Les  contraintes  musculaires  étaient  mesurées  au  moyen  de  l'électromyographie 
(ÉMG)  pour  les  membres  supérieurs.  L'électromyographie  permet de  connaître  la 
sollicitation  musculaire  spécifique  de  certains  muscles  responsables  de  la 
mobilisation de la poignée du pot vibrant.  Les muscles suivants du bras dominant ont 
été analysés :  le  trapèze  supérieur,  le  deltoïde  antérieur,  le  deltoïde  postérieur,  le 
biceps  brachial,  le  triceps  brachial,  le  long  ex tenseur  radial  du  carpe,  1 ' extenseur 
commun des.doigts,  le  fléchisseur superficiel des doigts et le  fléchisseur ulnaire du 36 
carpe.  Les figures 3.3  à 3.9  montrent une représentation visuelle de chacun de ces 
muscles. Les images proviennent de Netter (2004). 
Grâce  à  l'analyse  de  ces  muscles,  il  est  possible  de  comparer  l'amplitude  de 
1  'activation musculaire  associée aux différentes conditions expérimentales évaluées 
dans cette étude. Des électrodes bipolaires DELSYS  pré-amplifiées 1000 fois ont été 
placées sur la  partie  médiane de chacun  des muscles de  façon à suivre 1  'orientation 
des  fibres  musculaires.  Au  préalable,  un  gel  abrasif était appliqué  sur la  peau  du 
participant afin d'enlever  les  particules  mortes se retrouvant sur la  peau,  qui  était 
lavée à  l'aide d'un  tampon alcoolisé.  Une électrode supplémentaire était appliquée 
sur la peau d'une surface osseuse (le tibia) pour servir de mise à la terre. 
Le  trapèze  supérieur  a  pour  rôle  l'élévation  de  l'omoplate,  la  sonnette  externe, 
1' extension du cou et 1' inclinaison du cou. 
supérieur) 
Figure 3.3  :Représentation schématique du trapèze supérieur (Trapezius superior) 
Le  deltoïde  antérieur  a  pour  rôle  la  flexion,  la  rotation  interne  et  1  'adduction  de 
l'épaule. Site de l'électrode 
(Deltoïde antérieur) 
Figure 3.3 : Représentation schématique de deltoïde antérieur (Deltoideus a11terior) 
Le biceps brachial a pour rôle la flexion  Le  triceps  brachial  à  pour  rôle 
du  coude, la supination de l'avant-bras  l'extension du  coude et  l'adduction  de 
(court  et  long  chef),  flexion  et  1' épaule. 
l'adduction de l'épaule (long chef). 
Site de l'électrode 
(Triceps Brachial, chef 
latéral) 
Site de l'électrode 
(Biceps Brachial) 
Figure 3.4  :  Représentation schématique du 
biceps brachial (biceps brachit) 
Figure 3.5  :  Représentation schématique du 
triceps brachial (triceps brach  il) 
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Le long extenseur radial du carpe est un  L'extenseur des doigts est un  muscle qui 
extenseur et un abducteur du poignet.  fait l'extension des doigts et du poignet. 
Site de l'électrode 
(Extenseur commun 
des doigts) 
Site de l'électrode 
(Long extenseur 
Figure 3.6 : Représentation schématique du 
long extenseur radial du carpe (Extensor carpi 
radialis longus) 
Le  fléchisseur  superficiel  des  doigts  est 
un fléchisseur des doigts et un fléchisseur 
du poignet. 
Figure 3.72: Représentation schématique de 
l'extenseur commun des doigts (Extensor 
digitorum) 
Le  fléchisseur  ulnaire  du  carpe  est  un 
fléchisseur et adducteur du  poignet. 







Figure 3.8 : Représentation schématique du 
fléchisseur superficiel des doigts (Flexor 
digitorum superficialis) 
Figure 3.9 : Représentation schématique du 
fléchisseur ulnaire du carpe (F/e;wr carpi 
ulnaris) 39 
Les  signaux  de  l'activité  musculaire  ont  été  acheminés  vers  un  convertisseur 
analogue/numérique (DataTranslation) avec une résolution de 16  bits, qui transforme 
ces signaux analogiques en données numériques qui sont enregistrées par le système 
d'acquisition « Dasylab ».  La fréquence d'échantillonnage des signaux était fixée à 
1000Hz. L'état brut des différents signaux recueillis était vérifié avant le début de la 
séance  d'enregistrement  par  des  tests  d'activation  musculaire  afin  d'éviter  de 
possibles diaphonies. Tous les signaux EMG étaient enregistrés en format brut  lors 
des essais expérimentaux. Lors des analyses subséquentes, ces signaux ont été filtrés 
à d'une bande passante (20 et 350 Hz), rectifiés et filtrés à nouveau à une fréquence 
passe-bas Butterworth de 4Hz (Winter,  1990).  Les valeurs EMG recueillies ont été 
transformées en pourcentage de contraction volontaire maximale moyen (%CVM) à 
partir  des  amplitudes  EMG  maximales obtenues  via des  contractions  isométriques 
maximales volontaires produites pour chacun des muscles évalués (voir équation ci-
bas).  Ces  tests  de  contraction volontaire  maximale  moyenne  isométrique  (CVMI) 
sont  effectués  à  la  fin  de  l'expérimentation  pour  limiter  les  risques  de  fatigue 
musculaire pendant 1  'expérimentation. 
%CVM = Valeur EMG!llil.Y  mesurée durant les essais 
Valeur EMG maximale des tests CVMI 
x 100 
Chaque test de CVMI consiste à produire une contraction isométrique d'environ 3 à 5 
secondes contre une  résistance qui sollicite à 1  'action  principale du  muscle étudié. 
Pour  chaque  muscle  évalué,  le  participant  aura  comme  consigne  de  faire  une 
contraction statique progressive pour atteindre la force maximale dans un délai de 3 à 
5  secondes.  La  plus  haute  valeur de  deux  essais  par muscle  est  retenue  pour la 
transformation de l'ÉMG en pourcentage de contraction volontaire maximale moyen. 
(Kilbom et al., 1983; Laursen et Jensen, 2000; Lintula et al., 2001). 40 
3.4.2  Contrôle de la fatigue 
La  fatigue  est  fonction  de  l'intensité  du  travail  musculaire  et  de  la  capacité 
fonctionnelle du participant.  Un  participant fatigué  perd  la capacité de  recruter ses 
unités  motrices  avec  une  forte  fréquence  et  sa capacité  de  générer  de  la  tension 
diminue. La période de maintien de la poignée demandée au participant était de huit 
secondes,  immédiatement  suivie  d'une  période  de  repos  de  soixante  secondes  en 
position assise. Les conditions expérimentales étaient présentées de manière aléatoire 
pour contrôler les effets de séquence sur la fatigue musculaire. 
3.4.3  Analyse cinématique de la position du membre supérieur 
Afin de s'assurer que les  participants observaient une  posture similaire d'un  essai  à 
l'autre et avec les  autres participants, une caméra vidéo était placé latéralement par 
rapport au sujet de  façon  à enregistrer la  position du bras  dominant dans  le  plan 
sagittal.  Le  signal  de  la  caméra  a  été. enregistré  sur  un  enregistreur  numérique 
Panasonic DMR-EH55. Quatre marqueurs réfléchissants étaient fixés  à  des  repères 
anatomiques à l'aide d'un ruban adhésif à deux faces. Les repères seront les suivants: 
•  l'acromion; 
•  l'épicondyle latéral; 
•  la partie dorsale médiane du poignet à la base des métacarpiens; 
•  la partie dorsale à la base de la phalange du majeur. 41 
Figure 3.103 : Position des marqueurs pour l'analyse cinématique 
Des  lampes  étaient  placées  dans  les  mêmes  plans  que  les  caméras  vidéo  afin  de 
permettre une réflexion optimale de la lumière sur les réflecteurs. Les angles absolus 
et relatifs des segments ont été par la  suite mesurés à l'aide ciu  logiciel d'analyse du 
mouvement  3D  MaxTRAQ  d'Innovation  System  (fréquence  d'échantillonnage: 
30Hz, résolution : 320x240). Pour ce faire,  il  a fallu sélectionner les réflecteurs fixés 
aux  repères  anatomiques  formant  l'angle  à  mesurer,  qui  ont  ensuite  été  détectés 
automatiquement  image  par  image.  Les  angles  absolus  (par  rapport  à  l'espace)  et 
relatifs (entre deux segments) ont ainsi été obtenus pour valider qu'ils conservaient la 
même posture d'une condition et d'un  participant à l'autre. 42 
3.5  Analyses statistiques 
Les  données  de  cette  expérience  ont  aussi  permis  de  quantifier  objectivement  la 
charge musculaire imposée aux muscles des membres supérieurs pour les différentes 
conditions expérimentales. Une analyse de la variance (ANOV  A) à mesures répétées 
selon  la  méthode de Tukey-Kramer a  été  effectuée  pour  identifier  les  différences 
significatives.  L'analyse ANOV  A  requiert cependant une  population  homogène, ce 
qui  est était absent de  notre étude. Afin de  pallier à cette faille expérimentale, nous 
avons utilisé  la  méthode de  Van Albada et  Robinson (2007) afin de normaliser les 
données.  Ces  derniers justifient leur approche de  normalisation en  disant que  des 
transformations traditionnelles plus complexes (Log .JX, 11-fX,  arcsin.fX) peuvent ne 
pas  permettre  d'obtenir  des  données  pareilles  en  fonction  de  nouveaux  types  de 
données.  L'approche  de  Van  Albada  permet  cependant  de  rétablir  presque 
parfaitement une distribution normale consistante à travers  les  variables par rapport 
aux transformations traditionnelles. Un niveau de  confiance à 95% (p< 0.05)  a été 
utilisé  lors  de  cette  analyse.  Des  analyses  de  prédiction  (régression,  fonction 
exponentielle,  polynôme,  etc.)  ont  aussi  été  utilisées  pour  démontrer  les  relations 
entre les différentes variables étudiées. 
3.6  Hypothèses 
);>  Un moment de force au poignet plus élevé entraînera une augmentation de la 
transmission  de  vibration,  ainsi  que  la  tension  musculaire  des  déviateurs 
radiaux. 
);>  Une  fréquence  de 65Hz  augmentera plus les  scores EMG que les fréquences 
de 40 et 20Hz. 43 
);>  Une  amplitude  d'accélération  élevée  augmentera  la  magnitude  des  scores 
EMG et de la force de préhension. 
);>  Les participants ectomorphes devraient être plus sensibles au  réflexe tonique 
vibratoire, et avoir des valeurs de transfert de vibrations, d'EMG et de  force 
de préhension plus élevées que les mésomorphes. CHAPITRE IV 
RÉSULTATS ET D  ISCUSSI 0 N 
La section 4 rapporte l'ensemble des  résultats significatifs tel  que déterminé par les 
ANOVAs à  mesures  répétées Tukey-Kramer pour cette  expérimentation,  compilés 
sous forme de graphiques. Les valeurs-P sont disponibles à l'annexe 5. Cette section 
comporte  quatre  sujets  principaux,  soient  la  vibration  transmise  en  fonction  de 
différents paramètres biomécaniques, la vibration transmise en fonction des différents 
paramètres  de  vibration,  le  pourcentage de  contraction  volontaire  en  fonction  des 
différents  paramètres  biomécaniques  et  le  %CVM  en  fonction  des  différents 
paramètres  de  vibration.  Chacune  des  sous-sections  de  présentations  de  résultats 
portant  sur  un  sujet  est  suivie  d'une  sous-section  de  discussion  sur  ce  sujet.  Ces 
derniers font appels à différents auteurs et différentes notions. Afin de ne pas alourdir 
le texte, les résultats et la discussion associée sont présentés consécutivement. 
4.1  Résultats sur les angles du travail 
Le tableau 4.1  rapporte la moyenne des angles absolus à la main, à l'avant-bras et à 
l'humérus,  ainsi  que  les  angles  relatifs  du  poignet,  du  coude  et  de  l'épaule.  Les 
figures 4.1 et 4.2 montrent graphiquement quels angles sont mesurés. 
Ces données démontrent  que la variable posturale a été contrôlée ainsi qu'à vérifier 
si  les  conditions  sont  comparables  entre  elles.  On  constate  que  les  écarts  les  plus 
importants sont au  niveau de  l'angle absolu de la main en  fonction  du  somatotype 
ainsi que l'angle relatif entre la main  et l'avant-bras en fonction du somatotype. Par 45 
ailleurs, au sein d'une même condition l'écart est souvent inférieur à deux degrés, ce 
qui est négligeable. 
Figure 4.1  : Démonstration de la  mesure des angles absolus 46 










































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































4.2  Résultats, discussion associés à la force de préhension 
La figure 4.3 regroupe les graphiques d'effets principaux des variables de moment de 
force au poignet et de fréquence de vibration sur la force de  préhension à la poignée. 
Au niveau du moment de force, on retrouve des valeurs de 37.4N pour 1 Nm, 58.0N 
pour 2Nm et  107.9N  pour 4Nm.  Chaque  valeur  présente  un  écart significatif par 
rapport aux  autres  (p<0.05).  La  force  de  préhension  présente  aussi  des  différences 
significatives en fonction de  la fréquence.  Pour les fréquences de 20, 40 et 65Hz on 
retrouve  des  valeurs  de  préhension  de  63.4,  69.0  et  70.8N.  Tous  les  écarts  sont 
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Figure 4.3: 
1  2  20  40  65 
Moments de force (Nm)  Fréquences de vibration (Hz) 
Force de  préhension (N)  enregistrée en  fonction  des variables de moments de 
force (Nm) ou de fréquences de vibrations (Nm) 
La  section  suivante  présente  les  effets  significatifs  des  variables  de  poussée et de 
moment  de  force  au  poignet  sur  l'amplitude  de  vibration  transmise  aux 
accéléromètres du poignet et de  l'avant-bras. 4.3  Influence des variables biomécaniques sur l'amplitude de 
vibration transmise 
49 
La section 4.3  comprend les figures 26 à 29 et montre l'effet qu'ont eu la force de 
poussée et le  moment de force  sur l'amplitude de vibration transmise (en m/s
2
)  aux 
accéléromètres du poignet et de l'avant-bras. 
4.3.1  Effets principaux 
La figure 4.4 démontre  à l'effet de la variable de moment de force sur l'amplitude de 
vibration  aux accéléromètres du  poignet et de  l'avant-bras dans  les axes Z et Y.  Il 
advient que le  moment de force a un  effet significatif sur l'amplitude de chacune de 
ces quatre variables dépendantes. 
À  l'avant-bras dans l'axe Z, les amplitudes de  vibration obtenues sont de  l'ordre de 
5.88, 6.63  et 7.51  m/s
2 pour les moments de force de  1,  2 et 4 Nm respectivement. 
Chaque valeur est significativement différente des autres (p<0.05). Dans l'axe des Y, 
on  observe plutôt des  amplitudes de  vibration  de  l'ordre de  1.41,  1.52  et  1.61 m/s
2 
pour les  moments de force  de  1,  2 et 4  Nm respectivement. Toutefois,  seul  l'écart 
entre les valeurs de 1 et 4Nm sont significatifs (p<0.05). 
Au poignet dans 1  'axe Z, les amplitudes de vibration obtenues sont de  l'ordre de 6.98, 
8.06 et 8.99m/s
2 pour les moments de force de 1, 2 et 4 Nm respectivement. Chaque 
valeur est significativement différente des autres (p<0.05). En contrepartie, dans l'axe 
Y,  les amplitudes de vibration obtenues sont de l'ordre de 2.80, 3.37 et de 3.53  m/s
2 
pour les  moments  de  force  de  1,  2  et 4  Nm respectivement.  Il  y  a  seulement  la 
condition à 1  Nm qui est significativement différente des deux autres (p<0.05). 
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Figure 4.4: Amplitude de vibration (m/s
2
)  en fonction du moment de force (Nm) 
La figure 4.5 décrit l'influence qu'à la force de  poussée sur l'amplitude de vibration. 
Cette variable ne  présente des résultats significatifs que pour l'axe Y (axe vertical). 
Pour  l'avant-bras  dans  l'axe  des  Z,  les  moyennes  d'amplitude  de  vibration  en 
fonction des différentes forces de poussée sont de 6.50 m/s
2 pour ON,  6.68  rn/s
2 pour 
20N et de 6.84 rn/s
2 pour 40N. Seul l'écart entre les forces de 0 et 40N est significatif 
(p<0.05). Pour le poignet dans l'axe des Y, les moyennes d'amplitude de vibration en 
fonction des différentes forces de poussée sont de 3.07 m/s
2 pour ON, 3.25 rn/s
2 pour 
20N et de 3.37 rn/s
2 pour 40N (figure 31). Encore une fois, seul l'écart entre 0 et 40N 
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4.3.2  Effets d'interaction 
La figure 4.6 présente l'interaction entre les forces de poussée et le  moment de force 
à l'avant-bras dans l'axe des Z.  Il  est intéressant de constater que plus la combinaison 
de moment de force et de force de poussée est élevée, plus la condition  entraîne des 
amplitudes d'accélération toujours plus élevées, sauf dans le cas de la  combinaison 
4Nm-20N  qui  a  une  amplitude  plus  élevée  (7.62m/s
2
)  que  la  condition 4Nm-40N 
(7.45m/s
2
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La figure  4. 7  décrit  1' interaction  des  facteurs  de  moment de  force  et  de force  de 
poussée  sur  l'amplitude  de  vibration  au  poignet  dans  l'axe  des  Z.  De  manière 
analogue à  la figure 28  (Interaction moment 1 poussée à  l'avant-bras à  l'axe Z), on 
constate ici  qu'un  moment de  force plus élevé entraîne une plus grande quantité de 
vibration transmise à l'accéléromètre. Cependant, on  remarque qu'à 4Nm, une force 







). À 2Nm, la quantité de vibration s'accroît 
de 0 à 20N, mais décroît à 40N (7.86, 8.28 et 8.04 m/s
2
,  respectivement). À  INm, la 
quantité de vibration transmise s'accroît en fonction de la force de poussée. 0  20  40 






Figure  4.7:  Interaction  entre  la  force  de  poussée  (N)  et  du  moment  de  force  (Nm)  sur 
l'amplitude de vibration (m/s
2
)  pour le poignet dans l'axe des Z 
4.4  Discussion sur l'influence des variables biomécaniques sur 
la force de préhension et l'amplitude de vibration transmise 
Tel qu'observé à la figure 4.3, la force de préhension était plus importante lorsque le 
moment de force augmente. Considérant que le  montage expérimental était composé 
d'une poignée  exerçant  une  force  verticale  dans  le  sens  de  la  gravité  qu'il  fallait 
retenir  à  l'aide  des  muscles  fléchisseurs  et déviateurs  radiaux de  l'avant-bras,  ces 
résultats étaient attendus,  ayant déjà été démontrés dans la littérature (McGorry et al. 
1995).  En effet,  la  force  de  préhension  augmente afin  d'empêcher que  la  poignée 
glisse entre les doigts du participant. 
Ces résultats,  même s'ils sont élémentaires, comblent un  fossé  logique important à la 
suite de  l'analyse. Comme on  peut  l'observer  pour  l'avant-bras  et le  poignet, tant 
dans les  axes Z que Y  un  moment de force  élevé occasionne une augmentation de 
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l'amplitude de vibrations transmise aux différents accéléromètres,  indépendamment 
de  l'axe  (figure  4.4).  Comme  l'ont  démontré  plusieurs  auteurs  (Kihlberg  1995 ; 
Al  dien  et  al.,2005 ;  Marcotte  et  al.,  2006 ;  Adewusi  et  al.  201 0),  1' impédance 
mécanique  augmente  en  fonction  d'une plus  grande  force  de  couplage  (force  de 
préhension additionnée à la  force de poussée). 
On  a  également  observé  que  la  force  de  poussée  sur  la  poignée  du  montage 
occasionnait une  augmentation de  l'amplitude  de  vibration  transmise  (figure  4.5). 
Dans le  cas présent, tant l'avant-bras (dans l'axè Z) ainsi que le  poignet (dans l'axe 
Y) présente des augmentations significatives de  la quantité de vibrations en  fonction 
de  l'augmentation  de  la  force  de  poussée.  Kihlberg attribue cette augmentation de 
l'impédance à la rigidification du système main-bras due à la contraction musculaire. 
Rappelons que la force  verticale exercée par la  poignée crée un  moment de force, 
soit  une  force  d'adduction  induite  au  poignet.  Contrer  cette  force  nécessite  une 
contraction  des  muscles  de  l'avant-bras,  spécifiquement  ceux  du  poignet  et  des 
doigts, spécifiquement ceux de  la préhension (fléchisseur profond et superficiel des 
doigts)  et  les  déviateurs  radiaux  (extenseurs  radiaux  du carpe).  Dong et al.  (2004) 
affirment aussi qu'une rigidité accrue de la  paume (écrasement des tissus de  la  main 
lors  de  l'application de force  de  poussée) va diminuer les  déplacements relatifs des 
doigts, ce qui maximise le contact de la main et des doigts avec la poignée et mène à 
une plus grande transmissibilité d'amplitude de vibration. 
L'analyse  des  interactions  du  moment  de  force  et  de  la  force  de  poussée  sur  la 
quantité  de  vibration  transmise est  également  intéressante (figures 4.6  et 4.7). Ces 
interactions significatives au  niveau  de  l'avant-bras et du  poignet dans  l'axe des Z 
montre que lorsque le moment de force est maximal (4Nm) et que la force de poussée 
est  maximale  (40N),  la  quantité  de  vibration  transmise  n'est  pas  supérieure  à  la 
condition 4Nm-20N  de  poussée,  mais  inférieure.  Or,  cela  contredit  les  études  de 
Kihlberg  (1995)  et  Marcotte et al.  (2006),  qui  affirment  que  la  force de  couplage 55 
résulte  en  une  impédance  supérieure  (transmissibilité  d'amplitude  de  vibration 
supérieure). 
Ceci  étant  dit,  notre  expérimentation  vise  à  simuler  l'utilisation  d'outils  vibrants 
principalement  dans  l'axe  Z,  comme des  outils à  percussion.  L'utilisation  de  tels 
outils requiert que 1  'on s'appuie sur  la surface de travail.  Avec notre appareillage, 
cela se traduit par une augmentation du coefficient de friction sur l'axe de rotation du 
pot vibrant, ce qui entraîne possiblement une diminution de la force verticale exercée 
par la poignée. 
S'appuyant ainsi,  il  est possible qu'une partie de  la force de rotation du moment de 
force ait été « annulé » à cause de l'augmentation à la force de poussée exercée sur le 
montage.  Cela expliquerait pourquoi, passé un certain seuil de force de couplage, on 
observe une baisse de la quantité de vibrations reçue plutôt qu'une augmentation. 
4.5  Influence  des  paramètres de  vibration sur l'amplitude de 
vibration transmise 
La section 4.5 comprend les figures 4.8 à 4.18 et détaille l'influence de l'amplitude et 
de  la fréquence de vibration transmise aux accéléromètres du  poignet et de  l'avant-
bras. On retrouve tant des effets principaux que des effets d'interaction. 
4.5.1  Effets principaux 
La figure 4.8 décrit l'effet de la fréquence de vibration sur l'amplitude de vibration 
reçue aux accéléromètres. La fréquence a un effet significatif sur les deux axes des 
deux segments. 56 
La  condition  « fréquence»,  au  niveau  de  l'avant-bras  dans  l'axe  Z,  entraîne  des 
valeurs  d'amplitude  de  vibration  de  9.55  m/s
2
,  6.60  m/s
2  et  3.86  m/s2  pour des 
fréquences de 20, 40 et 65Hz respectivement. Chaque condition est significativement 
différente des  autres (p<0.05).  Dans  l'axe Y, les  fréquences  entraînent des valeurs 
d'amplitude de  vibration de  1.99  m/s
2
,  1.48 m/s
2 et 1.06 m/s
2 pour des fréquences de 
20,  40  et 65Hz respectivement.  Le  seul  écart significatif entre  les  valeurs  se  situe 
entre 20 et 65Hz (p<0.05). 
Au niveau du poignet, la fréquence entraîne des valeurs d'amplitude de vibration de 
8.19  m/s
2
,  10.26  m/s
2  et  5.58  m/s
2  pour  des  fréquences  de  20,  40  et  65Hz, 
respectivement. Chaque condition est significativement différente les unes des autres 
(p<0.05). En  contrepartie, l'axe Y démontre des valeurs d'amplitude de  vibration de 
9.55  m/s
2
,  6.60  m/s
2  et  3.86  m/s
2  pour  des  fréquences  de  20,  40  et  65Hz 
respectivement. Il y a seulement l'écart entre les conditions de 40-65Hz qui n'est pas 
significatif (p>0.05). ,-. 
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Figure 4.8 : Amplitude de vibration (m/s
2
)  en fonction des fréquences de vibration 
La figure 4.9 regroupe les figures démontrant l'effet des amplitudes de vibration à la 
poignée sur l'amplitude captée par les accéléromètres.  Les deux accéléromètres ont 
obtenu des résultats significatifs et ce, dans les deux axes. 
On observe,  pour l'avant-bras dans l'axe Z, que les amplitudes enregistrées sont de 
4.23 m/s
2  lors de la condition à 2.5 m/s
2
,  6.13 m/s
2  pour la condition à 5 m/s
2  et 9.66 
m/s
2 lors de la condition à 10 m/s
2
. Chaque valeur est significativement différente des 
autres (p<O.OS).  Dans l'axe Y, les amplitudes enregistrées sont de 0.95 m/s
2 lors de la 
condition  à  2.5  m/s
2
,  1.35m/s
2  pour  la  condition  à  5  m/s
2  et  2.24m/s
2  lors  de  la 
condition  à  10  m/s
2
.  Chaque  valeur  est  significativement  différente  des  autres 
(p<O.OS). 58 
Les amplitudes enregistrées au poignet dans  l'axe Z ont été de  3.87 m/s
2  lors de  la 
condition  à  2.5  m/s
2
,  6.96m/s
2  pour  la  condition  à  5  m/s
2  et  13.2m/s
2  lors  de  la 
condition  à  10  m/s
2
.  Chaque  valeur  est  significativement  différente  des  autres 
(p<0.05). Les amplitudes enregistrées dans  l'axe  Y  ont  été de 4.23  m/s
2  lors  de  la 
condition  à  2.5  m/s
2
,  6.13  m/s
2  pour  la condition à 5  m/s
2  et  9.66  mil  lors  de la 
condition  à  10  m/s
2
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Figure  4.9:  Amplitude  de vibration (m/s
2
)  à  l'avant-bras  dans l'axe des Z  en fonction  de 
l'amplitude de vibration à la poignée (m/s
2
) 59 
4.5.2  Effets d'interaction 
La figure 4.10 s'intéresse plutôt à l'interaction existante entre le  moment de force et 
l'amplitude de vibration à  la poignée, sur l'amplitude transmise à l'accéléromètre de 
l'avant-bras dans l'axe des Z. Peu importe le moment de force de l'outil, l'amplitude 
de vibration à  la  poignée  de  10m/s
2  entraîne  la  plus  grande  quantité  de  vibration 
transmise avec 8.28, 9.53  et 11.19 m/s
2 pour 1, 2 et 4Nm, respectivement. 
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Figure 4.10 :  Interaction entre l'amplitude de vibration (m/s
2
)  à la  poignée et du moment de 
force (Nm) à  l'avant-bras sur l'amplitude de vibration (m/s
2
)  dans l'axe des Z 
La figure 4.11  s'intéresse aussi au moment de force, mais cette fois-ci en interaction 
avec la fréquence de vibration, à l'avant-bras dans l'axe des Z.  La fréquence de 20Hz 
occasionne  une  transmission  de  quantité  de  vibration  de  supérieure à 40Hz,  elle-
même supérieure à 65Hz ; plus de moment de force augmente, plus la transmission 60 
augmente également. Par exemple, les valeurs à 1  Nm sont de 8.88 m/s
2 à 20Hz contre 
5.44 m/s
2 à 40Hz et 3.3 1 m/s
2 à 65Hz. À 20Hz, les valeurs sont de 8.88, 9.65 et l 0.1 1 
m/s
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Figure 4.11 :  Interaction entre la fréquence de vibration (Hz) et du moment de force (Nm) sur 
l'amplitude de vibration (m/s
2
)  à l'avant-bras dans l'axe des Z 
La figure  4.12 illustre  1' interaction entre la  variable  de  moment de force  ainsi que 
l'amplitude de vibration à  la  poignée pour le  poignet dans  l'axe des Z.  Encore une 
fois, on constate qu'à l'augmentation du moment de force,  l'amplitude de vibration à 
la  poignée de  1  Om/s
2  entraîne une plus grande quantité de vibration au poignet. Par 
exemple, on observe des valeurs de 1 L36m/s
2
,  13.34 m/s
2 et 14.92 m/s
2 pour 1, 2 et 
4Nm de moment de force, respectivement, tandis qu'à 5m/s
2 d'amplitude de vibration 
à la poignée on observe plutôt des résultats de 6.18, 6.93 et 7.76 m/s
2
, pour les mêmes 
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Figure 4.12 :  Interaction entre l'amplitude de vibration  à la poignée (m/s
2
)  et du  moment de 
force (Nm) sur l'amplitude de vibration (m/s
2
)  pour le poignet dans l'axe des Z 
La  figure  4.13  décrit  1' interaction  entre  les  variables  de  moment  de  force  et  de 
fréquence de vibration sur l'amplitude de vibration reçue à l'accéléromètre du poignet 
dans l'axe des Z. On constate que les fréquences de 65Hz entraînent une quantité de 
vibration  inférieure  aux  fréquences  de  20Hz,  elles-mêmes  inférieures  à  celles  de 
40Hz.  Le  moment  de  force  accentue  l'écart  entre  les  fréquences :  par  exemple,  à 
1  Nm,  on observe des accélérations de  7.89,  8.51  et 4.55m/s
2  pour 20,  40  et 65Hz 
respectivement, tandis qu'à 4Nm, on parle d'amplitudes de vibration de 8.46, 11.90 et 
6.62rn/s
2 pour les mêmes fréquences. 
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Interaction entre le  moment de force (Nm) et de la fréquence de vibration (Hz) 
sur l'amplitude de vibration pour le poignet (m/s
2
)  dans l'axe des Z 
La figure 4.14 illustre 1' interaction existante entre les facteurs de moment de force et 
de fréquence de vibration sur l'amplitude de vibration au  poignet dans l'axe des Z. 
On observe qu'une force  de  poussée élevée,  à  une  fréquence de 40Hz, entraîne  la 
quantité  de  vibrations  la  plus  élevée.  Pour  40Hz  par  exemple,  on  observe  une 
amplitude de vibration de 9.77, 10.41  et 10.60m/s
2 pour les poussées de 0, 20 et 40N, 
respectivement.  À  40N de poussée, on observe des amplitudes de vibration de 7.88 
m/s
2 à 20Hz, 10.6 m/s
2 à 40Hz et 5.8 m/s
2 à 65Hz. 12.8 
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Interaction entre la  force de poussée (N)  et de la  fréquence de vibration  (Hz) 
sur l'amplitude de vibration (m/s
2
)  pour le poignet dans l'axe des Z 
La  figure  4.15  démontre  l'effet  de  l'interaction  de  l'amplitude  de  vibration  à  la 
poignée et la fréquence vibration sur le poignet dans l'axeZ. Outre l'augmentation de 
quantité de  vibration reçue lorsque  l'amplitude à la poignée augmentait, on  constate 
que  la  fréquence  de  40Hz  entraîne  une  quantité  de  vibration  supérieure, suivie  de 
20Hz, elle-même suivie de 65Hz. À  1  Om/s
2 à la poignée, on observe les quantités de 
vibrations suivantes : 17.0m/s
2 à 40Hz, 14.0 m/s
2 à 20Hz et 8.7 m/s
2 à 65Hz. ,- ..... 
~  -- 8 
'-. 
= 














Figure 4.15 : 
20  40  65 






Interaction entre l'amplitude de vibration à la poignée (m/s
1
) et de la fréquence 
de vibration  (Hz) sur l'amplitude de vibration (m/s
2
)  pour le poignet dans l'axe 
des Z 
On  retrouve  1' interaction entre  les  facteurs  de  moment de  force  et d'amplitude de 
vibration à la  poignée sur  l'amplitude de vibration au poignet dans l'axe des Y  à la 
figure  4.16.  L'amplitude  de  10  m/s
2  occasionne  la  plus  grande  transmission  de 
vibration, qui  croît en  fonction  du  moment. À  l Om/s
2  on  observe des  quantités  de 
vibration de 4.44 m/s
2
,  5.56 m/s
2 et 5.85 m/s
2 pour des moments de force de 1,2 et 4 
Nm respectivement. ,-. 
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Interaction entre le  moment de force  (Nm) et de l'amplitude de vibration à  la 
poignée (m/s
2
)  sur l'amplitude de vibration pour le poignet (m/s
2
)  dans l'axe des 
Y. 
La figure 4.17 démontre 1 ' effet de 1 ' interaction entre le  moment de force ainsi que la 
fréquence de vibration sur l'amplitude de vibration au poignet dans l'axe des Y.  Il est 
étonnant  de  constater  que  les  fréquences  réagissent  différemment  en  fonction  du 
moment de force.  Seule la fréquence de 65Hz réagit de façon croissante en fonction 
du moment, démontrant des amplitudes de 3.2, 4.3  et 5.2 m/s
2  pour des moments de 
force  de  1,  2  et 4Nm,  respectivement.  La  fréquence  de  40Hz montre  plutôt  des 
amplitudes de 2.8 m/s
2 à 1  Nm, 3.6 m/s
2 à 2Nm et 3.4 m/s
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FigureS 4.17:  Interaction entre moment de force (Nm) et de la fréquence de vibration (Hz) sur 
l'amplitude de vibration (m/s
2
)  pour le poignet dans l'axe des Y 
4.6  Discussion  de l'influence des paramètres de vibration sur 
l'amplitude de vibration transmise 
La première constatation est qu'une hausse dans l'amplitude de la vibration résulte en 
une augmentation de  la vibration transmise au  poignet et à l'avant-bras et ceci dans 
les deux axes,  Z et  Y.  Des  résultats similaires ont été observés par quelques auteurs 
(Kihlberg,  1995 ;  Dewangan  et  Tewari,  2000)  pour  des  poignées  ou  des  outils 
vibrants. 
La  valeur de  l'amplitude  peut cependant surprendre: on observe que dans certains 
cas,  l'amplitude  captée  par  les  accéléromètres  est  plus  élevée  que  l'amplitude 
envoyée par la poignée.  C'est que l'on remarque à la figure 4.15  sur l'interaction de 
l'amplitude  et  de  la  fréquence  de  vibration  au  poignet  dans  l'axe  Z,  où  lorsque 
l'amplitude à la poignée est de  1  Om/s
2 et à 40Hz de fréquence, on observe une valeur 67 
de 17m/s
2
,  soit 70% de surplus. Deux explications peuvent expliquer ce phénomène. 
D'une  part,  la  résonance  peut  créer  un  état  d'amplification  de  l'amplitude  de 
vibration. Toutefois, toujours en se fiant à la figure 4.15, on remarque que même des 
fréquences  n'étant  pas  décrites  comme  étant  dans  la  fourchette  de  résonance 
entraînent quand même des amplitudes au  poignet supérieures aux amplitudes de la 
poignée. Par exemple, pour 10  m/s
2 à 20Hz,  l'amplitude transmise est de  14.0m/s
2
, 
soit  supérieur  de  40%  à  la  quantité  de  vibration  émise  par  la  poignée.  Outre  la 
résonance,  1 ' autre  explication pouvant expliquer ce  phénomène serait 1' installation 
des accéléromètres. 
Ces derniers sont situés sur la peau à l'aide de  bracelets en  velcro, ce qui crée une 
interface  élastique  entre  l'appareil  de  mesure  et  les  os  (le  principal  médium  de 
transmission de vibration). Nigg et al.  (1994) ont observé que la peau peut amplifier 
le signal d'une amplitude de vibration, phénomène qu'ils expliquent par le fait que la 
peau  a  un  effet de «fouet »  qui  augmente  l'amplitude captée  par  l'accéléromètre. 
Remarquons toutefois que Nigg et al.  ont effectué cette étude dans  un  contexte de 
forces  d'impact  (situation  de  forte  amplitude  et  de  basse  fréquence),  et  non  de 
vibration continue.  L'impact se traduit cependant comme un  « pic » d'amplitude de 
vibration, plutôt qu'un signal sinusoïdal, le principe de base demeure donc similaire. 
Par ailleurs,  on  observe que  dans  l'axe des Z  (axe principal de vibration), c'est à 
40Hz  que  l'on  retrouve  la  plus  grande  amplitude  de  vibration  reçue.  Cela  est 
consistant avec les observations de Pyykko et al.  (1976), Kihlberg (1995), Dong et al. 
(2004)  et  Marcotte  et  al.  (2006)  qui  affirment  que  la  fréquence  de  résonance  du 
poignet se situe entre 30 et 50Hz.  Il  est cependant intéressant de constater que dans 
l'axe  des  Y  (axe  vertical,  secondaire),  c'est  la  condition  à  65Hz  qui  entraîne  le 
maximum  d'amplitude  de  vibration,  suivi  de  40  puis  de  20Hz.  Ces  auteurs  ne 
décrivent pas exactement l'absorption de vibration au poignet dans cet axe : on aurait 
pu s'attendre à avoir la valeur d'amplitude de vibration la plus élevée à 40Hz, comme 
dans l'axeZ. Au niveau de l'avant-bras, on remarque que la fréquence ayant le plus 68 
d'impact au  niveau de  la transmission de vibration est celle de  20Hz, suivie de 40 et 
de  65Hz et ce,  tant dans  l'axe Z que l'axe Y.  Cette tendance est donc différente de 
celle du poignet, où le point de résonance est inconsistant à travers les différents axes, 
mais selon Dong et al.  (2007),  le  point de résonance du  coude et de  l'humérus est 
sous la barre des 25Hz.  Toutefois, dans sa modélisation, Dong regroupe la paume et 
l'avant-bras  dans  le  même  module.  Cependant,  là  ou  les  os  du  poignet  sont 
relativement  comprimés  à  cause  des  forces  de  préhension  et  de  poussée  (ce  qui 
facilite la transmission de vibration), l'avant-bras est doté d'un plus grand volume de 
tissus  musculaires,  qui  peuvent  contribuer  à  une  absorption  supplémentaire  des 
vibrations.  Cela  rejoindrait  les  conclusions  de  1' étude  de  Sorensson  et  Burstrom 
( 1997), qui  ont eux aussi observé une transmission des vibrations supérieure à 20Hz 
au coude lorsque le participants saisissaient une poignée vibrante. 
4. 7  Résultats et discussion de l'influence du somatotype sur 
l'amplitude de vibration transmise 
Au niveau de  l'influence du  somatotype sur la  transmissibilité de  vibration, le  seul 
résultat significatif est une interaction à trois niveaux entre le somatotype, l'amplitude 
de vibration à la poignée et la fréquence de vibration au poignet dans l'axe des Y. Par 
exemple,  les  ectomorphes  subissent  une  plus  grande quantité  de  vibration que  les 
mésomorphes à 7.65m/s
2 contre 5.86rn/s
2 à 65Hz et 10rn/s
2
. 
Par ailleurs, la variable « somatotype » n'a eu aucune influence significative (p<0.05) 
lors de  l'expérimentation. En ce sens nos résultats diffèrent de ceux de Dewangan et 
Tewari  (2009),  qui  avaient  observé  que  des  participants  avec  des  membres  plus 
volumineux subissaient une moins grande quantité de vibrations. Ils reprennent ainsi 
la notion introduite par Dong et al.  (2004) « d'absorption de vibration par volume », 
comme  quoi  les  participants  mésomorphes  ou  endomorphes  devraient  subir  une 1 
69 
moins  grande  quantité  de  vibration  que  les  ectomorphes  en  raison  de  leur  masse 
moins prépondérante. Les ondes vibratoires se  « dilueraient » dans une plus grande 
quantité de matière. 
Rappelons que le tissu musculaire est plus dense que le tissu adipeux : 1.06g/ml pour 
les tissus musculaires selon Urbanchek et al. 2001, et 0.92 g/ml pour le tissu adipeux 
selon  Farvid et al.,  2005. Or, le  critère de  sélection des participants était d'être des 
ectomorphes ou  mésomorphes dominants selon  le  test de  Heath  and  Carter ( 1967, 
1983).  Il  advient que  les  mésomorphes pouvaient être des mésomorphes dominants 
avec  une  tendance  ectomorphe  (taux  de  gras  faible)  ou  avec  une  tendance 
endomorphe (taux de  gras élevé).  Nos participants étaient contrôlés en fonction  de 
leur dominance, et non en fonction de leurs tendances. 
Dans lè cas présent, s'il est certain que les mésomorphes sont dotés d'un  plus grand 
volume de tissus,  il  est difficile  de  dire  à quel  point  la  différence  d'absorption de 
vibration chez les participants est due à une grande masse musculaire, ou une grande 
masse musculaire et adipeuse. 
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4.8  Influence  des  variables  biomécaniques  sur  les  mesures 
électromyographiques 
La section 4.8 comprend les figures 4.18 à 4.30, qui répertorient les effets principaux 
et d'interactions qu'ont eues  les variables de poussée et de moment de  force sur le 
pourcentage de contraction volontaire maximale moyen (%CVMmoy)-
4.8.1  Effets principaux 
La section suivante décrit les résultats électromyographiques obtenus en fonction des 
différentes forces biomécaniques appliquées, soient la force de poussée (dans le sens 
de  la  vibration)  et le moment de force  au poignet.  La figure  4.18  regroupe les  8 
graphiques traitant de l'effet du moment de force sur le  pourcentage de contraction 
volontaire maximale moyen (%CVMmoy) de tous les muscles. 
Pour le trapèze, les valeurs sont de 4.3, 5.8 et 8.9% pour des moments de force de 1, 2 
et 4Nm, respectivement. Chaque valeur présente un  écart significatif avec  les  autres 
(p<0.05). Pour le deltoïde antérieur,  le  %CVMmoy  présente des valeurs de 9.4,  12.2, 
17.9% pour des moments de force de 1, 2 et 4Nm.  On observe des valeurs de 5.7, 7.9 
et 14.1% en fonction de moment de force au poignet de 1,  2 et 4Nm pour le biceps 
brachial. Au niveau du triceps brachial, on observe des valeurs de 1.8, 2.3 et 3.6% en 
fonction  de  moments  de  force  au poignet de  1,  2  et  4Nm.  Chez  le  muscle  long 
extenseur radial du carpe, les  valeurs observées sont de  6.2% pour  1  N m,  8% pour 
2Nm  et  12.5%  pour 4Nm de moment de  force au poignet.  Le  muscle extenseur 
commun des doigts présente des valeurs de  12.2% à  lNm,  15.4% à 2Nm et  19.1 % à 
4Nm. On observe des valeurs de 7.9% à  INm,  12. 1% à 2Nm et 22.8% à 4Nm pour le 
fléchisseur  des  doigts.  Au niveau du %CVMm oy  du  muscle  fléchisseur  ulnaire  du 71 
carpe. Les valeurs sont de 9.6, 15.8 et 30.4% pour des valeurs de moment de force de 
1, 2et4Nm. 
Pour  l'ensemble de  ces  muscles,  tous  les  écarts  entre  les  valeurs  sont  significatifs 
(p<0.05), respectivement. Trapèze supérieur 
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Figure 4.18 :  Pourcentage  de  contraction  volontaire  maximale  moyen  (%CVMmoy)  de 
l'ensemble  des  muscles  en  fonction  du  moment  de  force  (Nm) 73 
La  force de  poussée est significative au niveau de cinq muscles : les 4  muscles de 
l'épaule  et  l'extenseur  commun  des  doigts.  La  figure  4.19  regroupe  les  cinq 
graphiques décrivant les effets de force de poussée sur ces muscles. 
Le  trapèze présente des valeurs de 5.7% à ON, 6.5% à 20N et 6.9% à 40N. L'écart 
entre les valeurs de 20 à 40N n'est pas significatif ; les autres écarts le  sont (p<0.05). 
En  ce qui a trait au deltoïde antérieur, les valeurs sont de 8. 9% à ON,  13.1% à 20N et 
17.5% à 40N. Toutes les valeurs présentent un écart significatif entre elles (p<0.05). 
Pour le biceps brachial, les valeurs sont de 8.5% à ON  de poussée, 9.3%  à 20N et 
poussée et  10% à  40N  de  poussée.  Toutefois,  1' écart entre 20  et 40N  de force  de 
poussée n'est pas significatif, tandis que les autres écarts le  sont (p<0.05). Au niveau 
du triceps brachial, on observe des valeurs de  l'ordre de 2.4% à ON de poussée, 2.5% 
à  20N  et  poussée  et  2.8%  à  40N  de  poussée.  Tous  les  écarts  sont  significatifs 
(p<0.05). 
Le seul muscle de 1  'avant-bras réagissant à la force de poussée, 1  'extenseur commun 
des doigts, démontre des valeurs de %CVMnoy  qui sont de  12.8,  16.8  et de 19.1% 
pour  des  forces  de  poussée  de  0,  20  et  40N.  L'écart  entre  0-20N  et  0-40N  est 
significatif (p<0.05) mais pas 1  'écart entre 20-40N. 74 
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4.8.2  Effets d'interaction 
La figure 4.20 décrit l'interaction significative (p<0.05) de la force de poussée et du 
moment de force  sur le  %CVMmoy  du  deltoïde  antérieur.  Lorsque  1  'on  couple  les 
paramètres  de  l'interaction  à  la  hausse,  on constate toujours  une augmentation du 
%CVMmoy· Par exemple, le %CVMmoy  à 20N-2Nm est de  12.1%; à 40N-2Nm, ce 
%CVM.noy  est de 16.5% ; à 20N-4Nm, il  s'agit de  17.7%. La valeur la plus élevée est 
celle avec les paramètres les plus élevés, soit 22.6% pour l'interaction à 40N-4Nm. 
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Figure 4.20:  Interaction entre la  force  de  poussée (N)  et du  moment de  force (Nm) sur le 
pourcentage  de  contraction  volontaire  maximale  moyen  (o/oCVMmoy)  du 
deltoïde antérieur 
La figure 4.21 décrit  l'interaction  significative (p<0.05)  des variables  de  force de 
poussée et de moment de force sur le %CVMmoy du biceps brachial.  On constate que ::; 
>  u 
~  Q 
76 
le  moment de force semble avoir une influence plus grande que la force de poussée : 
par exemple, à 20N de poussée, les %CVMmoy  sont de 5.9% à  lNm, 8.2% à 2Nm et 
14% à 4Nm. Cependant, à 2Nm, les valeurs du %CVMmoy  sont de 7.1  %, 8.2 et 8.46% 
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Interaction entre la  force  de  poussée  (N)  et  du  moment de  force  (Nm)  sur le 
pourcentage  de  contraction  volontaire  maximale  moyen  (o/oCVMmoy)  du 
biceps brachial 
La figure 4.22 décrit l' interaction significative (p<0.05) de la force de poussée et du 
moment  de  force  sur  le  %CVMmoy  du  triceps  brachial.  L'augmentation  des 
paramètres cause une augmentation du  %CVMmoy  en conséquence.  Par  exemple,  à 
20N-2Nm  on  observe un %CVMnoy  de  2.25%; à 40N-2Nm, 2.53%; à 20N-4Nm, 
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Interaction entre la  force  de  poussée (N)  et  du  moment de  force  (Nm) sur le 
pourcentage  de  contraction  volontaire  maximale  moyen  (o/oCVMmoy)  du 
triceps brachial. 
La figure 4.23 présente l'effet de l'interaction significative (p<0.05) des variables de 
force de poussée et de moment de force sur le %CVMmoy  du long extenseur radial du 
carpe. De manière analogue aux muscles fléchisseurs du coude avec une interaction 
significative similaire, on observe ici aussi une augmentation du %CVMmoy  lorsque 
les différents paramètres sont plus élevés. À 20N de poussée, par exemple, les valeurs 
de %CVMnoy sont de 6,  8.2 et 12.7% pour des moments de force de 1, 2  et 4Nm, 
respectivement.  Si  le  moment  de  force  est  de  2Nm,  les  valeurs  moyennes  de 
%CVMnoy sont de  7% à  ON,  8.2% à  20N et 8.7% à  40N de force de  poussée.  La 
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Interaction  entre  force  de  poussée  (N)  et  du  moment  de  force  (Nm)  sur  le 
po11rcentage  de  contraction  volontaire  maximale  moyen  (
0/oCVMmoy)  du 
muscle long extenseur radial du carpe 
La figure 4.24 décrit l'effet qu'a l'interaction significative (p<0.05) entre la force de 
poussée et  le  moment de force sur le  %CVMmoy  du muscle extenseur commun des 
doigts.  On  observe  que  lorsque  les  paramètres  des  variables  biomécaniques 
augmentent,  les  %CVMmoy  augmentent également. À  4Nm,  les  %CVMmoy  sont de 
18.3% à ON,  21.4% à 20N et 23.5% à 40N de force de poussée.  À 40N de force de 
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Figure 4.24:  Interaction entre la  force  de  poussée (N)  et du  moment de force  (Nm)  sur le 
pourcentage de contraction volontaire maximale moyen  (o/oCVMmoy)  muscle 
extenseur commun des doigts 
4.9  Discussion de l'influence des variables biomécaniques sur 
les mesures électromyographiques 
Peu  d'études  ont  examiné  les  effets  de  la  variable  biomécanique  sur  l'activité 
musculaire durant la vibration. Hartung et al.  (1993)  avaient observé l'augmentation 
de  l'activité électrique du  fléchisseur  des doigts  lorsque  la force de préhension était 
plus élevée.  Ils avaient aussi observé que l'activité électrique du  biceps et du  triceps 
augmentaient lorsque la force de poussée augmentait. 
C'est le constat que  l'on peut généralement faire en observant  les résultats énoncés 
précédemment:  le  %CVMmoy  augmente  lorsqu'une,  l'autre  ou  les  deux  variables 
biomécaniques  augmentent.  Le  moment  de  force  se  révèle  à  être  une  variable 
significative pour tous les muscles et chaque écart est significatif. 80 
Il  peut être surprenant de constater à quel point une seule  v~riable peut avoir autant 
d'influence sur autant de  muscles avec des fonctions  différentes.  Pour les muscles 
mobilisateurs  primaires  (trapèze  supérieur,  deltoïde  antérieur,  biceps  brachial,  long 
extenseur radial du carpe, fléchisseur superficiel des doigts), ces augmentations sont 
logiques.  Le  trapèze a un  rôle de soutien et d'élévation de l'épaule en cas de charge 
lourde ; le  deltoïde annule  la  force  de  rotation à  l'épaule induite par le  moment de 
force croissant ; le biceps se comporte de la même façon au niveau du coude. Le long 
extenseur radial du carpe  est un  déviateur radial : alors que la charge causerait une 
déviation  ulnaire,  c'est  donc  le  muscle  de  première  ligne  qui  va  contribuer  au 
maintien  de  la  position  neutre  du  poignet.  Le  fléchisseur  des  doigts  va  aussi 
contribuer de façon  importante, notamment en  raison de  l'augmentation de force de 
préhension requise à cause de l'augmentation du  moment de force  et pour empêcher 
que  la  poignée  du  montage  glisse  entre  les  doigts.  Pour  tous  ces  muscles, 
l'augmentation de  la  charge se  traduit  donc  automatiquement par une  sollicitation 
accrue afin  de  réaliser  la tâche.  Outre Hartung et al.  (1993), Gurram et al.  (1995) 
avaient aussi  observé qu'à  l'augmentation de  la  force  de  préhension,  le  fléchisseur 
superficiel des doigts présentait aussi une augmentation de son taux de contraction. 
Les cas du triceps brachial (3.6%CVMmoy à 4Nm), de l'extenseur commun des doigts 
(19%CVMmoy à 4Nm) et fléchisseur ulnaire du carpe (30%CVMmoy à 4Nm) sont plus 
surprenants,  vu  qu'ils  ne  sont  théoriquement  pas  des  mobilisateurs  primaires  du 
mouvement contribuant  à  annuler  la  force  de  rotation  du  moment  de  force.  Ces 
résultats peuvent s'expliquer entre autres à  l'aide du  phénomène de co-contraction. 
Ce phénomène a lieu entre autres lors d'efforts isométrique de préhension, que ce soit 
lors de saisies de précision ou de puissance (Smith, 1981). L'utilisation combinée du 
tricep  et du biceps brachial (son antagoniste) permet de bien contrôler la position de 
l'avant-bras af m que ce dernier soit parallèle au sol.  L'extenseur commun des doigts 
est l'antagoniste du fléchisseur superficiel des doigts et ces deux muscles travaillent 
ensemble  afin  de  stabiliser  le  poignet :  ensemble,  ils  empêchent  le  poignet  de 81 
s'enrouler vers l'intérieur lors de fortes contractions. Le fléchisseur ulnaire du carpe, 
antagoniste du long extenseur radial du carpe, est aussi un fléchisseur du poignet, ce 
qui explique sa sollicitation élevée. 
Au  niveau  de  la  force  de  poussée,  on  observe  une  tendance  voulant  que  son 
augmentation se traduise par une augmentation du o/oCVMmoy,  du moins aux muscles 
de  1' épaule,  du  coude  et  à  1' extenseur  commun des  doigts.  Notons  toutefois  que 
contrairement à la variable du moment de force,  ce n'est pas  tous les paramètres qui 
présentent  des  écarts  significatifs  au  sein  d'un  même  muscle.  Les  muscles  ne 
répondant pas à la  force de poussée sont donc le  long extenseur radial du carpe, le 
fléchisseur superficiel des doigts et le fléchisseur ulnaire du  carpe. La poussée induit 
une  flexion  du  poignet,  ce  qui  désengage  la  contraction  de  ces  muscles,  qui  y 
contribuent.  Il  est également  possible que  la  force  de  pousse  génère une  force  de 
friction  entre  la  poignée et  la  main,  ce qui  contribue à  désengager  les  muscles de 
l'avant-bras. 
Le trapèze supérieur, par exemple, présente une réponse significative du  o/oCVMmoy 
en présence de force de poussée. Cependant, sa faible implication (5.7% à ON  versus 
6.9% à 40N) souligne le  fait qu'il ne participe pas de façon  primaire à  l'activité de 
poussée.  []  est probable que le  trapèze soit engagé de manière  inconsciente  par le 
participant de manière à stabiliser l'articulation scapulo-humérale lors de la poussée. 
Le deltoïde antérieur contribue à la poussée à cause de sa composante de flexion de 
l'épaule,  ce  qui  explique  l'augmentation  quasiment  linéaire  du  o/oCVMnoy  avec  la 
force de poussée. 
Le biceps brachial, dont le court chef a une fonction de flexion de 1' épaule, contribue 
donc aussi à la poussée, mais dans une mesure moindre, comme en témoigne l'écart 
non-significatif entre 20 et 40N de force de poussée (9.3 et 10% contre 8.5% à ON). 
L'implication  limitée  du triceps  brachial,  tant  par l'écart  non-significatif entre 0  et 
20N de force de poussée que par le  o/oCVMm oy  presque négligeable (2.8% à 40N) est 82 
étonnant.  Intuitivement,  le  triceps semblait être  le  muscle qui  serait le  plus sollicité 
dans la tâche de poussée. Cependant, l'angle de 0° à l'épaule, couplé à un angle de 90 
degrés de flexion du  coude,  le triceps brachial ne semble pas créer de  force.  La force 
principalement exercée dans l'axe de  l'avant-bras sur la poignée de semble pas créer 
de force de rotation vers  l'extension du coude. C'est possiblement pourquoi Hartung 
et al.  ( 1993), dont l'angle relatif au coude était de  120° et non de 90°, ont observé que 
le biceps brachial et le triceps brachial répondaient à une force de  poussée accrue par 
un taux de contraction significativement plus élevé. L'angle permettant au triceps de 
se contracter, il a réagi à la force externe. 
L'implication du muscle extenseur commun des doigts (12.8% à ON  et 19.1% à 40N) 
est  elle  aussi  étonnante  en  ce  sens  qu'un  muscle  de  l'avant-bras  n'est  pas  un 
mobilisateur primaire d'une force  de  poussée.  Seo  et al.  (2008)  soulignent que lors 
d'une poussée maximale sur une poignée cylindrique, la force des muscles de l'avant-
bras  n'est pas  un  facteur  limitatif de  la  force  appliquée, car  ils  sont peu  impliqués 
dans la tâche.  Les résultats peuvent alors s'expliquer par la saisie de la poignée.  Les 
participants avaient pour instruction de  garder leur paume alignée avec  l'avant-bras. 
Cependant, comme le soulignent Seo et al. (2008), dans une telle tâche de poussée, le 
poignet  a  tendance  à  fléchir  légèrement  car  c'est  dans  cet angle  que  la  force  de 
poussée optimale peut être déployée. Cependant,  le fait de tenter de garder le  poignet 
neutre sollicite 1  'extenseur commun des doigts, qui se contracte afin de respecter cette 
instruction.  Les  autres  muscles  de  1' avant-bras  ne  présentent  pas  une  réponse 
significative  à  la  force  de  poussée.  C'était  attendu,  dans  le  sens  où  aucun de  ces 
muscles ne permet d'exercer une force dans l'axe des Z. L'interface main-poignée se 
faisant  à  la  paume,  seuls  les  muscles  de  1  'épaule  et  du  coude  sont  en  mesure  de 
propulser  l'avant-bras  et  la main  dans  l'axe Z ; les  muscles de  l'avant-bras  ne  font 
que déplacer le poignet dans les axes X et Y. 
Au  niveau  de  1' interaction  entre  le  moment  de  force  et  la  force  de  poussée,  cinq 
muscles se révèlent comme étant significatifs. Les figures 4.20 à 4.24, comprenant  le 83 
deltoïde antérieur, le biceps brachial, le triceps brachial, le  long extenseur radial du 
carpe et l'extenseur commun des  doigts sont  impliqués dans  cette  interaction.  Ces 
muscles respectent la loi de Newton: devant une tâche demandant une force accrue, 
les  muscles déploient une force  plus élevée pour répondre aux besoins de la tâche. 
L'absence du  trapèze  au  chapitre  des  interactions  va dans  le  sens  de  ce  qui  a  été 
exprimé plus tôt, comme quoi  ce muscle a un  rôle mineur dans le déploiement de la 
force de poussée. 
4.10  Influence  des  paramètres  de  vibration  sur  les  mesures 
électromyographiques 
La section 4.10 rapporte les figures 4.25 à 4.28 qui décrivent l'influence des variables 
d'amplitude et de fréquence de vibration sur l'amplitude de vibration transmise sur le 
%CVM.noy  des  différents muscles étudiés.  On y retrouve tant des  effets  principaux 
que des effets d'interaction. 
4.10.1 Effets principaux 
Cette  section  décrit  les  résultats  de  l'activité  musculaire  quant au  pourcentage  de 
contraction volontaire maximale moyen et l'influence des deux variables associées à 
la  vibration,  soit  l'amplitude  et  la  fréquence.  La  figure  4.25  regroupe  les  sept 
graphiques  représentant  l'effet  des  différentes  fréquences  de  vibration  sur  le 
%CVMmoy·  Le  seul  muscle  n'ayant  pas  d'effet  significatif avec  cette  variable  est 
1  'extenseur commun des doigts. 
Au  niveau  du  muscle trapèze  supérieur, on  observe que  le  %CVMmoy  est de 5.9% 
à;20Hz,  6.4% à 40Hz et de 6.8% à 65Hz. Chaque écart est significatif (p<0.05). Le 
deltoïde antérieur présente des valeurs de %CVMmoy  de 12.6,  13.6 et 13.3% pour 20, 84 
40  et  65Hz  respectivement.  L'écart  entre  les  valeurs  de  40  et  65Hz  n'est  pas 
significatif alors que  les  autres écarts  le  sont (p<0.05).  Pour le  biceps brachial,  les 
valeurs de %CVMmoy sont de 8.5% à 20Hz, 9.2% à 40Hz et  10.1% à 65Hz. L'écart 
entre 20 et 40Hz n'est pas significatif tandis que les autres le sont (p<0.05). 
Le triceps brachial rapporte des valeurs %CVMnoy  de 2.3% à 20Hz, 2.6% à 40Hz et 
2.8% à 65Hz. L'écart entre 40 et 65Hz n'est pas significatif (p>0.05). Le %CVMmoy 
est  de  8.7,  8.9  et  9.2%  pour  des  fréquences  de  vibration  de  20,  40  et  65Hz 
respectivement chez  le  muscle  long  extenseur radial  du  carpe.  L'écart entre  20  et 
40Hz n'est  cependant pas  significatif,  contrairement aux  autres  écarts,  qui  le  sont 
(p<0.05). 
Au niveau  du  fléchisseur  superficiel  des  doigts  est,  le  %CVMmoy  est  de  13.1%  à 
20Hz,  à  14.6%  à  40Hz  et  à  15.1%  à  65Hz.  L'écart entre  40  et  65Hz  n'est  pas 
significatif, mais tous les autres le sont (p<0.05). 
Chez le fléchisseur ulnaire du carpe, on observe des taux de %CVMmoy de 17, 19.2 et 
19.6% pour des fréquences de  vibration de 20, 40 et 65Hz, respectivement. Tous les 
écarts sont significatifs (p<O.OS) sauf celui entre 40 et 65Hz. 
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Figure 4.25 :  Pourcentage de contraction musculaire (%CVMmoy)  en fonction des fréquences 
de vibration sur les muscles étudiés 86 
La  figure  4.26  regroupe  les  sept  graphiques  représentant  l'effet  des  différentes 
amplitudes  de  vibration  sur  le  pourcentage  de  contraction  volontaire  maximale 
moyen. Seul le trapèze supérieur n'a pas réagi à cette variable. 
Pour le  deltoïde antérieur, on constate que le %CVMmoy  est de 12.9% à 2.5m/s
2
,  de 
12.9% à 5m/s
2tandis qu'à  !Om/s
2 le %CVMmoy est de 13.7%. L'écart entre 2.5 m/s
2et 
5rn/s
2 n'est pas significatif, mais les autres écarts le sont (p<0.05). 
Au  niveau  du  biceps  brachial,  on  constate  qu'aux  amplitudes  2.5m/s
2
,  5rn/s
2  et 
10rn/s
2
,  les  valeurs  de  %CVMmoy  sont  de  9,  9.2  et  9.6%  de  %CVMmo:y, 
respectivement.  Cependant,  seul  l'écart  entre  2.  5m/s
2  et  10rn/s
2  est  significatif 
(p<0.05).  Les  valeurs  de  %CVM  sont  de  2.3,  2.5  et  2.8%  pour  des  valeurs 
d'amplitude  de  2.5,  5  et  10m/s
2  pour  le  triceps  brachial.  Tous  les  écarts  sont 
significatifs, (p<0.05). 
Le  long  extenseur radial  du carpe affiche des  valeurs  de  %CVMmoy  de  8.5,  8.8  et 
9.4% pour des amplitudes de vibration de 2.5, 5 et  10rn/s
2
,  respectivement.  L'écart 
entre 2.5 et 5rn/s
2 n'est cependant pas significatif, tandis que les autres écarts le  sont 
(p<0.05). Les valeurs de %CVMmoy de l'extenseur commun des doigts sont de 15.5% 
pour 2.5rn/s
2
,  16.2% pour 5rn/s
2 et 17% pour 10rn/s
2
.  Seul l'écart entre 2.5 et 10 m/s
2 
est significatif (p<0.05). 
Le  muscle  fléchisseur  superficiel  des  doigts  démontre,  pour  des  amplitudes  de 
vibration de 2.5, 5 et 10m/s
2
, des taux de %CVMmoy sont de  14,  14.2 et 14.6%. Aucun 
écart n'est significatif hormis l'écart entre 2.5 et  1  Om/s
2
. Chez le  fléchisseur ulnaire 
du carpe, on observe des valeurs de %CVMnoy  de  18.2  à 2.5m/s
2
,  18.3% à 5m/s
2 et 
19.2% à 1  Om/s
2
. Seuil' écart entre 2.5 et 1  Om/s
2 est significatif. J4.4 
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Figure 4.26 :  Pourcentage de  contraction volontaire  maximale  moyen  %CVMm oy)  du muscle 
biceps  brachial  en  fonction  des  différentes  amplitudes  de  vibration  (m/s
2
) 88 
4.10.2 Effets d'interaction 
Les effets d'interactions liées aux variables de vibrations sont représentés aux figures 
4.27 et 4.28 et ont rapport aux variables de  la force de poussée ainsi que d'amplitude 
et de fréquence de vibration. 
L'interaction  significative (p<O.OS)  entre  la  force  de  poussée  et les  amplitudes de 
vibration sur le %CVMmoy  est décrite à la figure 4.27. On remarque que la force de 
poussée augmente  le  %CVMnoy du  deltoïde.  Par exemple,  à  2.5  m/s
2
,  les  taux  de 
contraction  sont de  8.6,  13.2  et  16.9% pour les  forces  de poussée de  0,  20  et 40N. 
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2
)  et  de  la  force  de  poussée  (N)  sur  le 
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muscle deltoïde antérieur 89 
La figure 4.28 rapporte  l'effet de  l'interaction significative (p<û.05) de la force  de 
poussée  et  de  la  fréquence  de  vibration  sur  le  %CVMmoy  du  muscle  extenseur 
commun des doigts. On observe que pour une force de poussée donnée, la fréquence 
de 40Hz semble entraîner des valeurs de %CVMmoy  plus élevées que les deux autres 
fréquences. À ON, on a des %CVMmoy de  11.7, 13.8 et 12.8% pour des fréquences de 
20, 40, 65Hz, respectivement. À 40N, les %CVM,noy sont de 19, 20 et 18.2% pour les 
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Figure 4.28:  Interaction entre la  force de poussée (N) et de la fréquence de vibration (Hz) sur 
le  pourcentage de  contraction volontaire  maximale  moyen  (
0/oCVMmoy) du 
muscle extenseur commun des doigts. 90 
4.11  Discussion  de  l'influence  des  variables  associées  à  la 
vibration sur les mesures électromyographiques 
Tous les  muscles ont subi  l'effet de la fréquence de vibration sur leur %CVMmoy : 
plus la fréquence augmente, plus l'activité musculaire est importante. Le seul muscle 
n'y ayant pas répondu directement est le  muscle extenseur commun des doigts, qui 
subit une variation de %CVMmoy  à travers 1' interaction entre les forces de poussée et 
la  fréquence  de  vibration.  Par ailleurs,  tous  les  muscles  présentent  une  valeur de 
%CVMnoy  significativement  (p<0.05)  plus  élevée  à  65Hz  par  rapport  à  20Hz. 
Certains muscles répondent aussi par une augmentation significative du %CVMmoy  à 
40Hz par rapport à 20Hz, cette augmentation n'étant toutefois jamais plus élevée que· 
celle de 65Hz par rapport à 20Hz. 
Ces résultats vont dans  le  sens des études de Park et Martin (1993,  1997), qui ont 
étudié  l'effet  du  RTV  à  des  fréquences  allant  de  40-200Hz  sur  le  fléchisseur 
superficiel des doigts. Ces chercheurs avaient observé que  les muscles soumis à  la 
vibration ont une augmentation croissante du %CVMmoy  plus  la fréquence augmente 
de 40 vers 100Hz, pour décliner par la suite et avoir un petit soubresaut à 150Hz. 
Gurram  et al.  ( 1995),  qui  étudiaient  le  %CVMmoy du  fléchisseur  superficiel  des 
doigts  sous  différents  paramètres  de  vibration,  ont  observé  qu'aucune  fréquence 
d'entre 20-50-lOOHz ne suscitait une  réponse significative, à moins d'être couplée à 
une accélération élevée (25 m/s
2
). Rad  win et al. ( 1987) ont utilisé des fréquences plus 
proche de celle de la présente étude (20-40-80Hz) et ont remarqué une augmentation 
généralisée  du  %CVMmoy  des  muscles  fléchisseurs  (superficiel)  et  extenseurs 
(commun) des doigts à ces fréquences, soulignant que les fléchisseurs subissaient une 
augmentation plus  marquée à 40Hz,  tandis que c'était à  20Hz pour  les  extenseurs. 
Ces augmentations sont de 1  'ordre de quelques points de pourcentage. Par exemple, le 
fléchisseur superficiel des  doigts  contractant à  la base  à  5% du  %CVMmoy  voit ce 
dernier passer à 8.4%  lorsque soumis à une vibration de 20Hz. L'extenseur commun 91 
des doigts, contractant à 10% du  %CVMmoy  à la base, voit son  niveau de contraction 
passer  de  10  à  15%  sous  1' influence  d'une  vibration  de  20Hz.  Cependant,  pour 
Rad win, les fréquences croissantes n'induisent pas un RTV croissant, contrairement à 
Park et Martin. 
Remarquons d'une part que les résultats de  l'étude de Park et Martin ont été obtenus à 
appliquant la vibration perpendiculairement aux tendons du  muscle étudié, tandis que 
celle de Radwin et al. (1987) a utilisé un appareillage qui  se rapproche du nôtre, où la 
vibration  est  transmise  par  la  poignée  jusqu'à  la  main  et  le  bras.  Malgré  cette 
différence  méthodologique  dans  l'application  de  vibration,  nos  résultats  sont  plus 
proches de  ceux de Park et Martin (1993 ; 1997) que  Radwin, les muscles montrant 
un %CVMmoy croissant lorsque la fréquence croît. 
Au  niveau de  l'amplitude de  vibration,  tous  les  muscles  hormis  le  trapèze supérieur 
présentent  des  différences  significatives  pour  cette  variable.  Dans  tous  les  cas, 
l'amplitude de  vibration  1  Om/s
2  entraîne  une  augmentation,  ce qui  serait consistant 
avec  la  littérature. Armstrong et  al.  (1987),  par exemple, avaient étudié  la  force  de 
préhension déployée en  fonction  de deux fréquences (  40-160Hz) et deux amplitudes 
(9.8 et 49 rn/s
2
). Par rapport à une condition sans vibration, les conditions à 40Hz ont 
entraîné une augmentation de la fûrce de préhension, l'amplitude de 49m/s
2 étant plus 
importante que celle de 9 .8rn/s
2
. Or, comme on a pu 1  'observer dans la présente étude, 
une augmentation de la force de préhension signifie une augmentation du %CVMmoy· 
Pyykko  et  al.  (1976)  postulent  que  l'effet  d'un  RTV  est  peu  probable  d'être 
significatif à moins  d'une  « amplitude  de  vibration  exceptionnellement élevée »,  ce 
qu'ils ne quantifient pas, toutefois.  Les  10rn/s
2 de  notre expérimentation s'éloignent 
du 49rn/s
2 de Radwin et al.  (1987),  mais en  regard de  nos  résultats qui  montrent des 
écarts significatifs à partir de  1  Om/s
2
,  on  peut en déduire que l'amplitude élevée dont 
parlent Pyykko et al. débute vers 10m/s
2
. Si l'on se fie aux résultats de Gurram et al. 
(1995), ce  serait  plus  de  l'ordre de  20m/s
2
,  toutefois.  Dans  notre  expérimentation, 92 
remarquons  que  lorsque  l'amplitude  induit  un  RTV,  l'écart  est  statistiquement 
significatif  mais  représente  une  différence réelle  négligeable:  environ  1.5%  du 
%CVMmoy, en moyenne. 
Le  trapèze supérieur est le  seul muscle qui  n'a pas été affecté significativement par 
l'amplitude de vibration. Étant donné que le deltoïde antérieur l'a été,  il  peut paraître 
surprenant que le  trapèze ne  réponde pas aux amplitudes expérimentales. Soulignons 
de nouveau que le  trapèze est un  muscle stabilisateur dans le mouvement et que son 
implication est  faible.  Il  est également éloigné  de la source de  vibration,  qui a  le 
temps  de  passer  par  plusieurs  articulations  (poignet,  coude,  articulation  scapulo-
humérale) dont les éléments élastiques atténuent l'amplitude (Dong et al.  2007).  Le 
trapèze  a  aussi  plusieurs  points  d'attachement  aux  structures  osseuses :  l'épine 
scapulaire,  l'acromion,  l'occiput  et  les  processus  épineux  des  vertèbres  C7-Tl2 
(Hensen, 2007). Les fibres musculaires et tendons du trapèze sont donc multiples et 
ne sont pas placées de manière exactement parallèle ou perpendiculaire par rapport à 
la vibration.  Tous ces facteurs  ont pu  contribuer à  créer des  marges d'erreur trop 
grandes pour être significatives. 
4.12  Influence du somatotype sur les mesures 
électromyographiques 
Cette section décrit les  résultats associés à la  variable de groupe, soit le  somatotype 
(ectomorphes ou mésomorphes). Tant les effets principaux que les effets d'interaction 
sont présentés à l'aide des figures 4.29 à 4.33. 93 
4.12.1 Effets principaux 
La figure 4.29 regroupe tous  les effets principaux obtenus pour trois muscles, soient 
le deltoïde antérieur, le  triceps brachial et le  fléchisseur ulnaire du carpe. Au niveau 
du  deltoïde,  on  constate  que  les  mésomorphes  ont  une  valeur  de  %CVMm oy 
significativement plus faible  (p<0.05) que les ectomorphes, enregistrant une valeur de 
9.4%  contre  16.9%  pour les  ectomorphes.  Le  %CVMm oy  du  triceps  brachial  en 
fonction du somatotype montre que la moyenne est de 3.2% chez les  ectomorphes 
contre 2% pour les mésomorphes. Chez le fléchisseur ulnaire du carpe, la tendance se 
maintient, les mésomorphes enregistrant encore des valeurs de %CVMmoy plus faibles 
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4.12.2 Effets d'interaction 
La figure 4.30 démontre l'effet de l'interaction entre la fréquence et le somatotype sur 
le  %CVMmoy  du  muscle trapèze supérieur.  Les  valeurs sont moins élevées chez les 
mésomorphes  par  rapport  aux ectomorphes avec 4.5,  5.3  et 5.6% contre 7.3,  7.5, 







20  40  65 




Figure 4.30 :  Interaction entre le  somatotype et de  la  fréquence (Hz) sur le pourcentage de 
contraction  volontaire  maximale  moyen  (
0/oCVMmoy)  du  muscle  trapèze 
supérieur 
La figure 4.31  démontre  l'effet qu'a l'interaction  du  somatotype et de la  force  de 
poussée sur  le  %CVMmoy  du biceps brachial. Les mésomorphes enregistrent encore 
une fois des valeurs significativement plus faibles que 1  'autre groupe avec 7.6% à ON, ~ 
u 
~  0 
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7.8% à 20N et 8% à40N. Les ectomorphes ont plutôt des valeurs de 9.4, 10.9 et 12% 
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Figure 4.31 :  Interaction entre le somatotype et de la force de poussée (N) sur  le  pourcentage 
de contraction volontaire maximale moyen (o/oCVMmoy) du biceps brachial 
L'interaction du  moment de force  et  du  groupe sur le  %CVMnoy  du  long extenseur 
radial du carpe est montrée à la figure 4.32. On peut observer que l'accroissement du 
moment de force semble avoir un effet plus important chez les ectomorphes que chez 
les  mésomorphes,  particulièrement à 4Nm. Les  premiers ont des  valeurs de 6.7% à 
!Nm,  8.9%  à  2Nm  et  15% à  4Nm  tandis  que  les  seconds  ont  des  valeurs  de 
%CVMmoy de 5.6, 7 et 10% pour les mêmes moments de force. Figure 4.32: 
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Interaction entre le groupe et les  moments de force (Nm) sur le pourcentage de 
contraction  volontaire maximale  moyen  (%CVM) du  long extenseur radial du 
carpe 
L'interaction  du  moment  de  force  et  du  groupe  sur  le  %CVMmoy  du  muscle 
fléchisseur superficiel des doigts (figure 4.33) montre un  patron de résultats similaire 
à ceux du long extenseur radial du carpe, soit une sensibilité plus grande au  moment 
de force  chez  les  ectomorphes.  Les  valeurs  sont de  10.2,  16.5  et 32.7%  pour des 
valeurs de  1, 2 et 4Nm, respectivement. Chez les  mésomorphes,  ces augmentations 
selon l'importance du moment de  force sont plus faibles. À 4Nm, ce groupe obtient 
seulement 12.9% de sollicitation. 1  2  4 





Figure 4.33 :  Interaction entre le  groupe et les  moments de force (Nm) sur le  pourcentage de 
contraction  volontaire  maximale  moyen  (
0/oCVMmoy)  du  muscle  fléchisseur 
superficiel des doigts 
4.13  Discussion de l'influence du somatotype sur les mesures 
électromyographiques 
Le premier constat effectué en regardant les données est que le groupe mésomorphe a 
toujours  des  valeurs  de  %CVMmoy  plus  faibles  que  le  groupe  ectomorphe.  La 
première  conclusion  que  l'on  pourrait  en  tirer  est  que  le  RTV  a  eu  un effet  très 
accentué sur les ectomorphes (maigres) par rapport aux mésomorphes (musclés). 
Rappelons  que  l'on  n'a  pas  observé  de  différences  significatives  au  niveau  de 
l'amplitude de vibration aux accéléromètres du poignet et de l'avant-bras, que ce soit 
dans l'axeZ ou Y. Si  l'on se fie à Dewangan et Tewari (2009) et Dong et al.  (2004), 
des amplitudes similaires devraient toutefois se traduire par une absorption supérieure 
des  vibrations  chez  les  ectomorphes,  car  ils  présentent  des  volumes  de  segments 
moins  élevés  que  les  mésomorphes.  En  proportion,  ils  reçoivent  donc  plus  de 
vibrations, ce qui pourrait induire un RTV plus élevé. 98 
Cependant, les  disparités entre les  muscles  sont très  grandes et les  marges d'erreur 
très faibles, ce qui laisse croire que les différences observées pourraient être dues aux 
différences  de  capacité  fonctionnelles  des  participants  plutôt  que  l'influence  d'un 
réflexe tonique vibratoire. Les mésomorphes sont par définition plus forts et musclés 
que les ectomorphes: il  normal qu'à tâche égale, leur %CVMm oy  soient plus faibles. 
Le biceps brachial, à la figure 4.31 , est un exemple. On constate à cette figure que là 
ou les mésomorphes ont une croissance faible,  quasiment négligeable, du  %CVMmoy 
en fonction de la  force de poussée,  les ectomorphes voient une augmentation assez 
constante du taux de contraction, de l'ordre de 2% environ, qui seraient plutôt due à 
la capacité physique des participants. 
Le  seul  muscle qui  donne un  indice de présence de réflexe tonique vibratoire est le 
muscle  fléchisseur  des  doigts,  à  la  figure  4.33.  Chez  les  mésomorphes,  les 
augmentations du %CVMmoy  en fonction du moment de force sont modestes. De  1 à 
2Nm, le %CVMnoy augmente de 2% et à 4Nm, cette augmentation est de 5.3%. Cela 
représente  des  proportions  de  36%  et  130%  d'écart  pour  2Nm  et  4Nm, 
respectivement.  Chez  les  ectomorphes,  les augmentations  du  %CVMm oy  sont plus 
substantielles. De  1 à 2Nm, l'augmentation est de 6.3%, tandis que de 1 à 4Nm cette 
augmentation est de 22.5%.  Les proportions sont donc de 61  et 220%  d'écart pour 
2Nm  et  4Nm,  respectivement.  Les  proportions  d'écart  plus  élevées  chez  les 
ectomorphes  suggèrent  que  ces  derniers  sont  plus  sensibles  au  RTV  pour  le 
fléchisseur de doigts.  Rappelons que les conditions de vibration sont moyennées dans 
les  données,  et que  peu  importe  la  fréquence  ou  l'amplitude de  vibration,  elle est 
toujours présente. 
Le  pourcentage  d'augmentation  et  les  valeurs  absolues  moins  élevées  chez  les 
mésomorphes que  les  ectomorphes portent à croire que  le  RTV  a eu  une  influence 
plus marquée chez ce dernier groupe de participants, outre les différences de capacité 
fonctionnelle. CHAPITRE V 
DISCUSSION GÉNÉRALE 
Cette  expérimentation  a  permis  de  démontrer  1' influence  combinée  des  variables 
associées à la vibration et celles reliées à la  biomécanique du  membre supérieur tant 
sur le niveau de vibration transmise aux articulations que sur le taux de contraction 
musculaire des  principaux muscles impliqués.  Les  résultats des analyses statistiques 
n'ont cependant pas permis de valider certaines des hypothèses proposées. 
Au niveau du moment de force, il  était postulé qu'une valeur plus élevée entraînerait 
une  augmentation  de  la  transmission  de  vibration  et  du  %  CVM  des  déviateurs 
radiaux. Logiquement, une force verticale plus importante exercée sur la poignée du 
pot vibrant  augmente  la  force  de  préhension  requise  afin  d'annuler  la  déviation 
ulnaire du  poignet. Cette situation devait augmenter la  rigidité articulaire au  poignet 
pour influencer l'impédance  et  hausser la  transmission  de  vibration.  Les  résultats 
démontrent clairement que  l'augmentation  du  moment de  force  a causé  une hausse 
importante de la force de préhension et de l'activité musculaire pour tous les muscles 
évalués dans cette étude. Ce sont principalement les muscles ayant une action sur la 
main et les doigts qui  présentent des augmentations des % CVM très  importante. La 
force de poussée semble également avoir un  effet significatif sur la  transmission de 
vibration, mais relativement plus faible par rapport  à un accroissement du moment de 
force.  Le  moment  de  force  et  la  force  de  poussée  ont  tous  les  deux  causé  une 
augmentation  de  la  transmission  de  la  vibration  au  poignet.  Ces  mécanismes 
s'expliquent  par  l'augmentation  de  la  force  de  couplage  (force  de  préhension 
additionnée  à  la  force  de  poussée),  qui  comprime  les  tissus  en  augmentant 
l'impédance (Pyykko et al.  1976, Kihlberg et  al.  1995, Aldien et al.  2005, Marcotte 
et al. 2006). lOO 
Au niveau de la fréquence,  il  était postulé qu'une fréquence de 65Hz fera augmenter 
davantage  les  scores  EMG  que  les  fréquences  de  40  et 20Hz.  À  ce  chapitre,  les 
résultats semblent en accord avec la tendance rapportée dans  la  littérature (Park et 
Martin,  1993 ;  1997) comme quoi un  muscle subit un RTV plus important lorsqu'il 
est sous l'effet d'une vibration s'approchant de 100Hz, les fuseaux neuromusculaires 
exerçant  une  réponse  maximale  à cette  fréquence.  Il  serait  pertinent  d'élargir  le 
spectre  des  fréquences  analysées  dans  une  étude  subséquente  et  de  dépasser  les 
100Hz afin de vérifier si  les fuseaux neuromusculaires ont bel et bien une réaction en 
forme de cloche dont le pic est à 100Hz. 
Il  a également été proposé comme hypothèse que plus l'amplitude d'accélération était 
élevée, plus les scores EMG seraient élevés, et qu' il  en serait de même avec  la force 
de préhension. Il semblerait que des outils à percussion dont l'amplitude de vibration 
est  égale  ou  supérieure  à  1  Om/s
2  pourraient  induire  un  RTV  principalement  aux 
muscles mobilisateurs proximaux.  Les amplitudes de 2.5  à 5 m/s
2  n'induisaient pas 
des  réflexes  toniques  vibratoires  significativement  différents  les  uns  des  autres, 
l'amplitude étant trop faible pour stimuler une réponse observable. La littérature avait 
rapporté l'occurrence de  RTV, mais avec des  amplitudes sensiblement plus  élevées 
que  les  variables  expérimentales  (Pyykko  et  al.  1976 ;  Armstrong  et  al.,  1987 ; 
Radwin et al.  1987 ; Kihlberg et al.,  1995). L'amplitude de vibration n'a par ailleurs 
pas eu d'effet significatif sur la force de préhension. 
Au niveau du somatotype,  les  résultats  sont peu  concluants.  Plusieurs  hypothèses 
étaient  avancées  avec cette variable : que les  ectomorphes auraient des  valeurs  de 
transfert de vibrations plus élevées ; que les  ectomorphes seraient plus sensibles au 
réflexe  tonique  vibratoire ;  que  les  ectomorphes  auraient des valeurs  EMG  et de 
préhension seraient plus élevées. Aucune différence significative du taux de vibration 
entre les  participants ectomorphes et mésomorphes n'a pu être observée. Au niveau 
du RTV, la plupart des nuances sont masquées par la différence probable de capacité i 
L 
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fonctionnelle, seul le  fléchisseur des  doigts ayant montré un  %CVM plus important, 
suggérant la présence d'un RTV plus important chez les ectomorphes. 
Remarquons toutefois que les participants mésomorphes ont une plus grande variété 
morphologique que les participants ectomorphes. Si ces derniers étaient tous grands, 
longilignes et avec peu de masse musculaire et peu de masse grasse, les participants 
mésomorphes n'étaient pas tous morphologiquement semblables.  S'ils  étaient tous 
dotés  d'une  masse  musculaire  importante,  certains  avaient des  taux  de  gras  plus 
importants,  d'autres  moins.  Dewangan  et  Tewari  (2009),  rapportaient  que  les 
participants  avec  des  segments  plus  volumineux  subissaient  une  moins  grande 
quantité de vibrations. Il est toutefois possible que les amplitudes et en particulier les 
fréquences utilisées n'aient pas été  assez élevées pour susciter un  RTV observable ; 
remarquons  également  que  la  capacité  fonctionnelle  aurait  pu  être  évaluée 
sommairement à l'aide d'un test de  force de préhension. Dans une étude subséquente, 
il serait pertinent d'inclure un  groupe endomorphe et de mieux contrôler le  taux de 
gras des participants mésomorphes,  l'effet de la  masse adipeuse sur l'absorption de 
vibrations n'étant pas différencié par rapport à la masse musculaire dans la littérature. 
Globalement,  toutes  ces  observations  pourraient  servir  de  lignes  directrices  à  la 
conception d'outils à percussion pour les manufacturiers d'outils. En construisant des 
outils qui induisent des moments de force plus faibles au poignet, il serait possible de 
limiter la force de préhension requise pour le tenir et ainsi la vibration transmise aux 
muscles.  D'autre part,  de faibles  amplitudes de vibration  limiteront  l'incidence du 
RTV sur les muscles. Les facteurs  de fréquence et de somatotype sont quant à  eux 
difficilement contrôlables pour les manufacturiers. CHAPITRE VI 
LIMITATIONS DE L'ÉTUDE 
Remarquons que si les participants étaient tous des droitiers masculins, tous n'étaient 
pas étudiants en kinésiologie à I'UQAM.  La charte de  calcul de  somatotype étant 
relativement sévère pour attribuer une cote expérimentale acceptable d'ectomorphie 
et 1  'étudiant moyen en kinésiologie étant trop méso- ou endomorphe pour répondre 
adéquatement aux critères requis, des participants ont été sollicités dans l'entourage 
universitaire.  De plus,  les  participants  ectomorphes  sont  en moyenne  plus  grands 
(lm81) que la moyenne américaine de lm75 (Gordon et al.  1988). 
Cet état est dü au fait que la méthode de calcul d'ectomorphie est fondée sur le poids 
et la taille. Plus un participant est grand, plus il a une cote d'ectomorphie élevée : du 
nombre de possibles participants évalués avec la  méthode de  Heath et Carter (1967, 
1983),  il  était donc statistiquement plus probable que  les  participants ectomorphes 
adéquats aient une plus grande stature. En  raison de la  longueur plus élevée de leurs 
segments, il est possible que ce phénomène ait influencé la mécanique de vibration. 
L'absence d'une grande quantité de résultats significatifs  pourrait aussi  être due à 
l' imprécision  de  la  méthode  de  Heath  and  Carter (1967,  1983).  Il  existe  d'autres 
méthodes pour prendre la composition corporelle, par exemple par imagerie «double 
energy X-ray absorptionmetry » (DEXA). Une telle méthode, qui n'était pas à  notre 
disposition au moment de l'étude, permettrait d'obtenir des proportions plus exactes 
de masse musculaire, maigre et grasse. Cela permettrait aussi d'obtenir le volume des 
segments,  valeur importante si  l'on se fie à Dewangan et Tewari (2009), qui avaient 
rapporté  une  transmission  plus  importante  chez  des  gens  ayant  des  corps  moins 
volumineux. Cet outil n'a jamais été corroboré directement avec la méthode de Heath 
and Carter. Prior et al.  (2001) soulignent que certaines extrapolations sont faites lors 103 
d'une prise de mesure par DEXA, et que la masse maigre peut être surestimée à cause 
de la présence de tissus conjonctifs. 
JI  aurait aussi pu être intéressant de comparer les résultats obtenus avec des résultats 
sans vibration, afm de non seulement paramétrer l'importance du  RTV en fonction 
des  différentes  conditions de  vibration,  mais  aussi  les  comparer  l'importance  de 
l'augmentation du RTV par rapport à des mesures-étalon. ANNEXE 1 :CATEGORIES  D'EMPLOI DES PROVINCES DE L'EST DU CANADA 
~  www40.statcan .gc.ca/102/cstO l/laLc-r2lb-ft·a.iltrn 
Tableaux connexes :  Emploi et chômage. 
Distribution des personnes occupées selon la branche d'activité, par province 
(Québec, Ontario, Manitoba) 
2010 
Canada  Qc  Ont.  Man. 
en milliers 
Ense mble des  branches  d'activité  17  124,0 [;!120,1 6  645,8 619,3 
Secteur des biens  3 761,9  852,0  1 403,3  142,7 
Agriculture  303,4  53,3  85,4  25,5 
Forêts, pêches, mines, pétrole et gaz  330,9  30,6  40,4  7,0 
Services publics  148,9  33,7  59,1  8,1 
Construction  1  225,8  232,5  432,0  39,6 
Industries manufacturières  1 752,8  501,9  786,4  62,5 
Secteur des services  13 362,2  3 068,1  5 242,5  476,6 
Commerce  2 683,0  638,6  1  014,6  93,3 
Transports et entreposage  810,6  165,0  308,0  35,4 
Finance, assurances, immobilier et location  1 103,1  234,1  501,3  35,1 
Services professionnels, scientifiques et techniques  1  272,6·  296,1  54  7,8 ~  27,2 
Services aux entreprises, services relatifs  aux bâtiments et 
autres services de soutien 1  674,5  143,3  286,2  20,1 
Services d'enseignement  1 220,5  260,5  488,1  51,9 
Soins de santé et assistance sociale  2 041,7  507,8  721,4  91,0 
Information, culture et loisirs  770,5  173,4  323,9  22,4 
Hébergement et restauration  1067,7  243,0  393,0  39,3 
Autres services  759,4  166,7  285,5  25,8 
Administrations publiques  958,5  239,7  372,6  35,1 
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ANNEXE 2 : ÉCHELLES DE CLASSIFICATION DU SYNDROME DE RA YNAUD 
Tableau 2{a) 
Échelle de classification de t'Atelier de Stockholm pour les symptômes vasculaires 
(débit sanguin} provoqués dans les doigts par le froid dans le syndrome des 
vibrations du système main-bras 
Stade  Degré 





: Aucun accès 
· Accès  occasionnels atteignant l'extrémité et le milieu des 
doigts, mais rarement la partie des doigts située près de la 
1 paume 
LAc:ès fr.~quents atteignant la plupart des doigts 
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4  Très grave  Mêmes symptômes qu'au stade 3, ave<: dégénérescence de , 
la peau à l'extrémité des doigts  · 
Tableau 2{b) 
Échelle de classification de l'Atelier de Stockholm pour les changements 
neurosensoriets observés au niveau des doigts dans le syndrome des 
vibrations du système main-bras 
il stade.  •.  .  Sympt6mes 
l[  O _ S.N _ ' Expo s iti~n ~ux  vibr~tio~s ,  m.~ is pas de SY!:f!Ptômes 
L  _ ':_Sf\4 _ . Engourdissement intermittent, avec ou sans picotement 
j~SN  . Engourdissement intermittent ou persistant, diminution de 
1  perception sensorielle 
'  J  ~  .  ~-·~  •  ..  -
!~SN  Engourdissement intermittent ou persistant, diminution de 
1  discrimination tactile et/ou de dextérité manuelle 
l  .  ~-~"  ~--- .  - ~~  ~- .. - ..  ~  - .  -~  - ...  .  .. 
(Brammer et aL  1987) 106 
ANNEXE 3: FORMULAIRE DE CONSENTEMENT 
FORMULAIRE D'INFORMATION ET DE CONSENTEMENT 
Titre du projet 
Quantification  des  paramètres  biomécaniques  et  sensorimoteurs  qui  affectent  la 
réponse biodynamique du système main-bras lors d'utilisation d'outils vibrants. 
Responsables du projet 
Denis Marchand, Professeur-Chercheur au département de kinanthropologie, UQAM 
Pierre Marcotte, Chercheur à 1' Institut de recherche Robert-Sauvé en santé et sécurité 
au travail 
Objectifs du projet 
Ce projet de  recherche  fournira  une évaluation quantitative précise des contraintes 
musculaires  associées  aux  postures,  vibration  et  somatotypes.  Les  mesures 
simUltanées  des  moments  de  force  et  de  l'activité  musculaire  pour les  membres 
supérieurs  permettront  de  comprendre  objectivement  les  contraintes  musculaires 
associées aux situations où les participants sont soumis à des vibrations. Les résultats 
permettront de  valider  des  solutions  visant  à  réduire  les  contraintes  musculaires 
associées à l'utilisation de ces outils. 
Description de la méthodologie 
Vous devrez reproduire différentes positions suggérées et effectuer la tâche prescrite. 
Pour se faire, vous devrez suivre une courte formation portant sur le fonctionnement 
du  pot  vibrant  ainsi  que  sur  les  diverses  conditions  expérimentales. 
L'expérimentation  aura  une  durée  totale  d'environ  180  minutes.  Vos  données 
anthropométriques (poids et taille) seront prises  en  note.  Par  la  suite,  vous  devrez 
vous vêtir d'une camisole. Vous serez alors instrumenté(e) pour l'électromyographie. 
La peau sera rasée (si nécessaire) avec un rasoir jetable (un nouveau rasoir est utilisé 
pour chaque  participant)  à  1' emplacement  des  électrodes,  nettoyée  avec  une  pâte 
abrasive et avec  de  1  'alcool  pour  enlever les  peaux mortes  et pour permettre  une 
meilleure adhérence des électrodes. Les électrodes de surface bipolaires seront posées 
sur plusieurs  muscles des  membres supérieurs.  Les  réflecteurs seront posés  sur les 107 
repères  (situés  du  côté  droit)  suivants :  le  bord  supérieur  de  la  crête  illiaque, 
l'acromion,  l'épicondyle latéral,  la  partie dorsale médiane du poignet à  la base des 
métacarpiens, la partie dorsale à la base de la phalange du majeur. 
Si  vous  participez  à  la  Phase  I  de  l'étude,  les  conditions  expérimentales 
impliqueraient  que  les  participants  devront  tenir  la  poignée  du  pot  vibrant  en 
utilisant 3 angles du poignet (2 angles importants et un angle mitoyen), 3 niveaux de 
force  de préhension (25,  50 et  1  OON),  3  niveaux de fréquence (20, 40,  60Hz) et 3 
niveaux d'amplitude de vibration (2.5, 5 et 10m/s
2
). Il y a, de plus, une condition sans 
vibration, pour un total de 90 conditions. 
Si  vous  participez  à  la  Phase  II  de  l'étude,  les  conditions  expérimentales 
impliqueraient que les participants devront tenir la poignée du pot vibrant en utilisant 
3 niveaux de moment de force au poignet (1, 5 et 9Nm), 3 niveaux de fréquence (20, 
40, 60Hz), 3 niveaux d'amplitude de vibration (2.5, 5,  1  Om/s
2
)  3 angles de poignet (2 
angles importants et un angle mitoyen). Il y a,  de plus, une condition sans vibration, 
pour un total de 90 conditions. 
Après  chaque  essai,  vous  complèterez  l'évaluation  psychophysique  du  degré 
d'inconfort qui consiste en une échelle graduée de 0 à  1  O. Un  temps de repos d'une 
minute entre chaque essai vous serez accordé. Ensuite, vous ferez  les  tests de force 
maximale volontaire pour chaque muscle. Ces tests serviront à  pondérer les  valeurs 
prises au moyen de l'électromyographie. À la fin  de l'évaluation, les électrodes ainsi 
que les réflecteurs vous seront enlevés et vous serez remercié pour votre participation. 
Avantages et risques 
Comme  étudiant  en  kinésiologie  de  I'UQAM  vous  vivrez  une  expérience  de 
recherche appliquée au deuxième cycle où vous constaterez l'application  des notions 
abordées dans votre programme de formation. 
Les  tests  de  force  statique  (sans  mouvement)  peuvent  entraîner  une  sensation 
d'inconfort.  Il  s'agit d'un effort statique progressif d'environ trois à  cinq secondes 
appliqué  contre  une  résistance.  Vous  disposerez  d'une  période  de  repos  de  trois 
minutes  entre  les  essais.  Vous  recevrez  la  consigne  de  cesser  immédiatement cet 
effort musculaire si une douleur est présente. 
Les tâches avec vibration peuvent entraîner une sensation d'engourdissement durant 
les essais, qui devrait s'estomper dans la minute suivant l'arrêt de la tâche. 108 
Confidentialité 
Toutes  les  données  recueillies  sont  confidentielles  et  uniquement  des  données 
moyennées serviront à la production d'un rapport de recherche et à des publications 
scientifiques. L'identification des personnes évaluées sera gardée confidentielle grâce 
à des transcriptions codées. Les données brutes seront conservées par les responsables 
des évaluations de  I'UQAM et I'IRSST. Seuls les  chercheurs responsables du  projet 
auront accès aux fichiers informatiques des participants et aux enregistrements vidéo. 
Les cassettes des enregistrements vidéo des participants seront gardées sous clé dans 
un  classeur.  Toutes  les  données  seront  conservées  pendant  cinq  ans  avant  d'être 
détruites ou jusqu'à publication scientifique qui se fera également à l'intérieur de ces 
cinq ans. 
Participation volontaire 
Les responsables des évaluations s'engagent à exercer leur expertise professionnelle, 
en tenant compte des éléments exprimés dans ce document, afin de protéger la santé 
et les droits des personnes évaluées. 
Compensation 
Il  est entendu que vous recevrez au terme de la séance une somme proportionnelle au 
temps investi équivalente à celle consentie à un  assistant de recherche en vertu de la 
convention de la SETUE à I'UQAM.  Cette compensation sert à rembourser les frais 
encourus par votre contribution au projet. 
Ce  projet a été  approuvé  par  le  Comité institutionnel d'éthique de  la  recherche  de 
l'UQAM  (CIÉR).  Vous  pouvez contacter le  chercheur principal  pour des questions 
additionnelles sur le projet ou sur vos droits en tant que sujet de recherche. Pour des 
informations  concernant  les  responsabilités  de  l'équipe  de  chercheurs  au  plan  de 
l'éthique de la recherche ou pour formuler une plainte, vous pouvez contacter, vous 
pouvez  faire  valoir votre  situation  auprès  du  président du  CJÉR,  Dr.  Joseph  Josy 
Lévy.  Il  peut être joint au numéro (514) 987-3000 # 4483  ou par l'intermédiaire du 
secrétariat du Comité au numéro (514) 987-3000 # 7753. 
Votre  collaboration  est  essentielle  à  la  réalisation  de  notre  projet  et  l'équipe  de 
recherche  tient à  vous en  remercier.  Si  vous souhaitez obtenir un  résumé écrit des 
principaux résultats de cette recherche, veuillez ajouter vos coordonnées ci-dessous. l_ 
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J'ai  pris  connaissance  tle  l'information  contenue  dans  ce  formulaire,  les 
chercheurs  ont  répondu  à  mes  interrogations  de  façon  satisfaisante  et  je 
comprends les  procédures. Je peux me  retirer en  tout temps de ce  projet sans 
aucune pénalité. Je consens librement à participer à ce projet de recherche. 
Participant(e) : --- - ------------------
Âge: 
Signatures 
Participant : _________________________  ___ 
Date: 
Christian Kelly (étudiant responsable): _____________  _ 
Date: 
Vincent Mandeville-Gauthier (étudiant responsable) :  _________ ____  ___ 
Date: 110 
ANNEXE 4 : CHARTE DE SOMATOTYPE DE H EATH & C ARTER 
Afin de déterminer le somatotype des participants,  la charte suivante à été utilisée : 
HEATH-CARTER SOMATOTYPE RATlNG FORM 
NAI\tE .....................................................................  AGE .............. -.. SEX:  M  F  NO: .................................... 
OCCUPATION ....................................................... ETHNIC GROUP ....................  DATE .............................. 
PROJECT: ................................................................  MEASURED  BY: ..... _  ............................ 
Skinfo!d~ mm  TOTAL SKINFOL.DS (mm) 
Triceps  "' 
Upper  lM  14.918.912.9 26.931.235.840.746.2 52.258.765.773.2 SUS9.79S.9 108.9 !19.7 131.2 14l7157.2!ii.9187.92M.6  Linlit 
Sub<:apular  Mid·  9.0 13.0 li  .0 21.0 25.0 29.0 33.& 38.043.5 49.0 Si.S 62.0 69.S 77.0 85.$94.0 ltl4.0U4.0 125.5 13ï.Oli0.5164.0180.0l%.0  - point 
Suprahw::  Lower 
7.0 11.0 !5.0 19.0 23.027.031.335.940.846.3 52.3 58.ll65.i! i3.38J.389.i! 99J} 109.0119.8Bl.3143.8!57JI72.iliSS.O  =  Umit 
'fOTALSKINroLDS= D 
Calf  = 
~ li.  1  m 2  2\i  ;;  lli.  4  411  s  5%  6  6%  7  ill  8  81\  9  9\>  lO  10\l  li  11%  12 
1  1  1  1  1  1  1 
Heîghtcm  D  \)'1)  ln> Jf!J !51J  J>l' w  1~4 !f4.1JM  l'il~  Iii~ 111.6  1$.4  !Pl  ifl.O  !%,)  lf!\l  :lltl  143  'llll  ll!9  ll!.i  .l.tll  Zl7.3 
Humemwidlhcm D  5J9 5.34 5.49 5 .64 5./8 5.93 6.07 6.22 6.3i 6.516.65 6.806.95  1.69  7.24  i JS  7.53  7  1!7  1.82  i.97  S.ll  8.25  Mtl  8.55 
Femurwidthcm  D  7.41  .62 7.838.1» 8.24 8.45 8.668.879.089.28 9.49 9.70 9.9110.1210.33 IO.i1 J0.74J0.95l\.16ll.36 !15711.7Sil.99J:l.2l 
Bl~!lflh 0 - 1"0  13.7 24,4 25.0 25.7 26.3 27.0  27.7 28.3  29,Q 29.7  303 31.0 31.6  32.2  33.0  33.6  34.3  35.0  35.6  36.3  3].1)  3i.6  38.3  39Jl 
Cal(girlh 0-c>O  27.728.5 29.3  30.!30.8 3J.6l2.433.Hl.934.735.5 36.3 37.1  37.8  38.6  3 9.4  40.2  41..0  41.7  4H  4:3.3  44,1  ID  45.6 
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Après avoir pris les mesures et effectué les calculs, on rapporte les valeurs obtenues 
dans  la  charte,  ce  qui  va  donner pour un  participant  une  cote  dans  chacune  des 
catégories (endormorphe, mésomorphe, ectomorphe). Afin qu'un participant se classe 
dans une catégorie définie, il  doit avoir un cote supérieure d'un point par rapport aux 
autres  catégories.  Par  exemple,  un  sujet  ayant  des  cotes  de  1/5/3  serait  un 
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